Codigor F-GJ 1140-238,37-082
Versién: 3.0

ACTA DR RJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO
e i Fecha: JULIO-12-2021
Bucaramangs P&gina: 1 de 2
DATOS DEL CONTRATO IS
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
ACTA No. 6
FRCHA DEL ACTA 02/10/2023

No. DE CONTRATO Y
FRCHA

1861 - 17/04/2023

* | TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.2232-0
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ARQUITECTO (A) EN LA
SECRETARIA DE PLANEACION PARA APOYAR LA VERIPICACION DEL
CUMPLIMIENTO Y APLICACION DE LAS NORMAS URBANISTICAS DE NIVEL
NACIONAL, REGIONALES Y LAS CONTENIDAS EN EL PLAN DE ORDENAMIENTO
TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE LAURA MELISSA CAMPEROS . ZAPATA
C.C./NIT 1096948295
REPRRSENTANTE LEGAL NOMBRE LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
C.C./NIT 1096948295
ORDEMADOR DRL GASTO NOMBRE MARTHA CECILIA OSORIO LOPEZ
CARGO Secretario (a) de Planeacion
C.C. 37921117
SUPERVISOR NOMBRE : £ LIZI AMPARO DEL PILAR VALDERRAMA
. CENTENO
C.C./NIT: 63333354
VALOR DEL CONTRATO $ 28.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 &
cop NOMERO : . 3537
FECHA: 14/04/2023
CDP ADICIOMAL NOMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NGMERO: 4509
FECHA: 18/04/2023
RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica )
FECHA: No Aplica WON F
PLASO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 18/04/2023 AN
Fecha de Finalizacién 17/11/2023 N
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién SIETE (7) MESES
5o Tpo de . | o, | Tiampa Pocha Inicial
i Moddticacidn 1 Bl I D R Ve
Suspensiones No No Aplica No Aplica

¥o Aplica o Aplica
IFICACIONRS DRL Fecha.de . Valop:aaicionado/val
RATO , adicidn ] y
No Aplica No Aplica
. Otras Pocha de 1a Gbservacioous
FMod1 i cacionas ~-moditicacisn <" o P
Cesibn/Otrosi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECEA DE APROBACION No Aplica
DR POLIZAS
T ST DATOS” FARA P
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/09/2023
HASTA: 30/09/2023
VALOR A COBRAR $ 4.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA " coTIZACION




1. En la ciudad de Bucaramanga, se rei

2.
planilla relacionada

3. Bl Contratista ha ejecutado las actividades
especificaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el

4. El Supervisor autoriza el pago de las
siguiente detalle:

) C6digo: F-GJ-1140-238,37-082
o
ACTA DR EJECUCION PARCIAL DEL Veraitar 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JUL10-12-2021
niSg. Pigina: 2 de 2
Septiembre | 27/09/2023 | 7893799275 | $1.600.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DR SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS PROTECCION S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO § 200.000,00 MR PAGADO § 256.000,00 NR PAGADO $ 39.000,00
CONSTANCIAS . e

unieron LIZI AMPARO DEL PILAR VALDERRAMA CENTENO qu
actGa en nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y
por la otra LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA quien actia en nombre y representacién
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

Bl Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

técnicas y a satisfaccién segfin informe de cumplimiento de obligaciones

ien

propia ,

estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
Supervisor.

actividades realizadas, de acuerdo con el

valor ej do en la p acta: 6 - |$ 4.000.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortisacién del anticipo / Menos pago X .
antioipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar

$ 4.000.000,00

5. &e adhiere y anula estampilla (s),

2502300507776

PRO-HOSPITAL $ 3.900,00
' ORDENANZA 012 ]| 2502300507776 | $ 350,00 ]
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Buca s der el-2 & =
de Octubre de 2023. QQ R 4
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LIZI AMPARO DEL PILAR VALDERRAMA CENT LAl ISSA CAMPEROS BAPATA

Municipio de Bucaramanga
SBupervisor
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KARINA ABRIL JULI

KJRINA ABRIL JULI

Representacién propia
Contratista




Contribuyente

Tramite

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300507776

QIET10lid-) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt IY: " MeXe Nimero 1096948295

Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $3.900 Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7709998038639(8020)02502300507776(3900)00000000004290(96)20231003

Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 $390

Total a Pagar $4.290 '

Fecha de Expedicion 27/09/2023 11:15:27 a. m. Fecha Limite de Pago 2023/10/03
Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne T S —.
@ Gobernacion de Santander . 0000000000

) ovseaiiinin | Recaudo de estamitas  ps02300807776 M MNN

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipo de Doc. C.C. Ndmero: 1096948295 Ordenanza 012

Nombre: LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
Gobernacién de Santander .
f@ Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mplllas 2502300507776 PRO HOSPITAL

411011k}  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>

Gobernacion

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar e’ ot el

Fecha de Expedicién 27/09/2023 11:15:27 a. n Fecha Limite de Pago 2023/10/03

Recibo N2
@ Goberna'uondes.antander Recaudo de Estampillas 2502300507776

Secretaria de Hacienda

QIT111]11=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o111 I\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096948295

Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $3.900

(415)8902012356005(8020)02502300507776(3900)00000000003900(96)20231003
Ordenanza 012 $390  Fecha de Expedicién 27/09/2023 11:15:27 a. m.

Total a Pagar $4.290 | Fecha Limite de Pago 2023/10/03
Gobernacién de Santander Recibo N2

PRO HOSPITAL

L4 n ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mpi"as 2502300507776

Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA

Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502300507776(3900)00000000003900(96)20231003

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER |‘||‘||| |

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

(415)8902012356006(8020)02502300507776( 3900 00000000000390 96)20231003 639

Con destino a:

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 27/09/2023 11:15:27 a. m. BP SYC. 22048012843-8

Total Est ill;
Total a Pagar $4.200 | Ordenanza 012




