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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Fecha: JULIO-12-2021
Pagina: 1 de 2
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2 T :
DEPENDENCIA SECRETARIA DEL INTERIOR
ACTA No. %

FECHA DEL ACTA 02/10/2023

No. DE CONTRATO Y

3448 -~ 25/08/2023

ODIFICACIONES DEL
EONTRATO

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR = SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) EN LA
SECRETARfA DEL INTERIOR Y EN EL DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES
PROCESALES INHERENTES A LOS PROCESOS  ADMINISTRATIVOS
SANCIONATORIOS Y PROCESOS POLICIVOS QUE ADELANTAN  LOS
INSPECTORES DE POLICIA ADSCRITOS A LA SECRETARIA DEL INTERIOR EN
EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL A  INSPECCIONES Y COMISARIAS DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA".
CONTRATISTA NOMBRE PAOLA ANDREA SANTOS PULIDO
C.C./NIT 63545712
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE PAOLA ANDREA SANTOS PULIDO
C. C. /NIT 63545712
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA
CARGO Secretario (a) del Interior
a=C, : 5909468
SUPERVISOR NOMBRE : CLAUDIA MARCELA LORA
OO NTT 63347822
VALOR DEL CONTRATO $ 10.733,333,33
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPQ O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % - ﬁ;‘
CDP ERO: 6832 &S
FECHA : 23/08/2023 A{L \\
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica ,§‘5‘\;‘!°‘ D Eo
FECHA: No Aplica S A T
RP NUMERO : ; 10603 A«)"ﬂ‘" R,
FECHA: 28/08/2023 @'f D
RP ADICIONAL NOMERO :. No Aplica TN o/
FECHA : No Aplica \é:;'? o~
- (8.5
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 28/08/2023 N
Fecha de Finalizacién 22/12/2023 LT
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica —
Duracién 3 MESES 25 Dias

Vi oo : iR sl
Suspensiones No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

Aplica

No
Aplica

No Aplica

raciones Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

L
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PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/09/2023

HASTA: 30/09/2023

$ 2.800.000,00

VALOR A COBRAR
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CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
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ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Agosto 28/08/2023 9454893374 $ 2.800.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PROTECCION S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO § 350.000,00 VR PAGADO $ 448.000,00 VR PAGADO § 14.700,00
s i : \NCIJ s o ’ : i

TaR

T= En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron CLAUDIA MARCELA LORA quien actia en nombre Yy
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra PAOLA

representacidn del
1 fin de entregar

ANDREA SANTOS PULIDO quien actia en nombre Yy representacién propia , con e
y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2 El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccion segGn informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4, El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 2 $ 2.800.000,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 2.800.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA ] iiNo, 5 _VALO
PRO-HOSPIT 2502300516023 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300516023 $ 390,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 2
de Octubre de 2023.

Supervisor Contratista

gé/ Representacién propia
Contratista

Supervisor -
P (&, A

Elaboré: ADRIANA XIMENA MONTANEZ FLGREZFﬂA
Revisé: CLAUDIA MARCELA LORAQwt




