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*DEPENDENCIA | SECRETARIA DE SALUD Y AMBILNTE

ACTA No. = M 9 {5y

FECHA DEL ACTA i 04/10/2023

No. DE CONTRATO Y | ‘- | 465 - 19/01/2023

;FECHA .

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE 4 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.,222-0

OBJETO i PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EM LAS ACTIVIDADES
Codl | DE  PROTECCION DEL RECURSO HEDRICO COMO ESTPATEGIA AMBIENTAL 7
‘| DEMAS ACTIVIPADES ASOCIADES A LA GESTION AMBIENTAL MUMICIPAL.

CONTRATISTA f NOMBRE FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

i C\C./NIT' 1010168036 ;
Rxmsmm LEGAL| ' |NOMBRE . | FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

\! C.C,/NIT . 11010168036
oanmmon DEL GASTO, | NOMBRE i "|NANCY CANON MEZA

}«jg CARGO T |secretario (a) de.Salud y Ambiente

S T 16333369% o«
SUPERVISOR ;; | NOMBRE: R AT |ELKIN, RENE ‘BRICEfO LARA

. i TCLCL/NIT: v o A O TATE265
l

VALOR DEL CONTRATO |
VALOR ADICIONADO. ||
ANTICIPO O PAGO |
ANTICIPADO 0,00 % -
cop ’

$°.35.000.000,00" .0 "
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RP ADICIONAL

“ Ne Aplica

- No Aplica
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mDIFICACIO‘NES DEL 5 3 S Fecha Vale :

. FONTRATO

. Cesidn/Otrosi/Acla {

a2, raciones * Aplica
FECHA DE APROBACION | No Aplica
DE poum i ws ;

No Aplica

; ‘PERIODO DE COBRO . . DESDE: 01/09/2023

HASTA: 30/09/2023 .

VALOR A COBRAR A $ 5.000.000,00° Ay S ) RENY
ANTICIPO AMORTIZADO,‘ 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00 o : o
‘3 ‘| PERIODO DE | FECHA DE | ' Nro. PLANILIA. INGRESO BASE DE
il . * COTIZACION . PAGO . INTEGRADA _COTIZACION
| . d . - Ve Pl B A}
Wl [—Septienbre 07/09/2023 _ 4511720846 |  $ 2.000.000,00.
'PAGO DE 1A szsunmgm ENTIDAD PROMOTORA |  ADMINISTRADORA DE ~ ADMINISTRADORA DE
' Vs0cIAL . © ''DE'SALUD - . FONDO DE PENSIONES | RIESGOS LABORALES
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g ) ‘ . SANITAS ] ' CcOLFONDOS S.A.: . - | POSITIVA COMPANIA DE [
3 11" R PAGADO § © 250.000,00 VR PAGADO$ _ '320.000,00. VR PAGADO § % .. 10.500,00 ‘
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1.7 T En” Ia'ciddad de Bucaramanga, se'reunieron ELKIN RENE BRICENO LARA’ qulen actua “en nombre'
s representacién del MUNICIPIO ' ‘DE BUCARAMANGA ‘en | calidad de Superv1sor, y por la otra
FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS quien actua en nombre y representacién propla , con el fin de

',entregar y recibir e 1nforme de avance de ejecucién del Contrato.

23 NEL ContratiSté! acredité el' pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla rélacibnada? S ’ '
- . e ,:\, : ) k ‘

{13." EU Contratlsta ha ejecutado las act1v1dades estlpuladas en, el Contrato de-acuerdo a las
especxfxcacxones tecnlcas y .a"satlsfacc16n segun 1nforme de’ cumpllmlento de obllgac1ones
contractuales, las:cuales fueronfaprobadas por el Superv1sor : ! :

il . Y ' E " A e o ¢ i ,‘ PN 4 ’ “.. W y
4. EL Supervisor ”ahtofizaf:el pago. aeg'las ‘actiVidadeﬁ realizadas, . de acuerdo con el
siguiente detallé LR A LA R OSSR ; ' :
3 : ]
j .~ "|valor QjeFQtzidb‘enixla présente acta: Gy o _\$“;5‘“._ Q‘Q}Ov )
o ) : N AR e e i
‘|Valox IV}?: Jm ’ ; SO $°0,00;:
! Menos amortizaczén del antxczpo / Menos pago N . .
ant:.c:.pado ; ¥y ! , - S' 0'00 S
ERU - v;;or b_:_uto ejecutado a pagar . $:5.000.000,00. . .~
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/Para ’constancia. défio‘antgfiorf se éﬁscribeila présentenéqta en Bucaramanga,; Santander el 4

. de Octubfe_dg 2023, i Ty L3 SRR : f P : f ”
Supervisor = . - :?¢ A .ot R i AContrétista " e / =

3 : b : % .
B G i A
‘. ' FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS\ B
T Tt Representac1on propla
7 Contratista L (
. ; . : ; , W) o
A i) i A | : P AU '
; 2 : o ety / QNN
: p ool ! . . r_’{}& ot \\\Q:A SO,
! \‘\J \’\\L
Qe ea®
" .Elaboré:  CONTRATACION 5SYA - PAM ey “ o e -,\.\,‘3‘\\\
Revisé: ELKIN,BRICENO - SUPERVISOR ; (-"\“,‘\i‘»,\)
g 1t : * P\

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

{ Neclbo de recaudo No: 2502300516021 )

 J NOMBRE O RAZON EOCIAL
No. Docuimenta® 1010168036

Nomibra
~ FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

>

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBYEION
PRO HOSPITAL el

a de Bucaramanga

- Fecha expedud n: 2023/10/02
Fecha | mile de pago: 2023/10/09

UL

I A

B

Puede ingresar a
hlips://eslampillas.syc.com.co/
para validar y consullar el delalle del pagu Jds la
Estampilla Deparlamenlal.

e

SOPORTE TRAMITE

RE-OP-07L

Hora Inygr 20231002 1037 40

| Hoclbo de recaudo No: 2502300516821 )

> NOMBRE O RAZON BOCIAL
Na. Dacumentn: 1010168036

Nanibra
FRANKLIN LEONARDO MARIN MATEUS

>

T ITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

JESTAMPILLA-TASA-INPUESTO-CONTRIBYCION
PRO HOSPITAL 8360

NG
TOTAL ?5: $3 000

Oide 3005 $300 ‘
-Total'spagar $4.290 ;

:--erdﬁllno a:
Alcaldia de Bucaramanga
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= Fecha sxpedid n: 2023/10/02
Fecha | mile de pagu: 2023/10/09
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Puedes ingresar a
hllps:/eslampillas syc com co/
para validar y consullar el dalalle dsl pago de la
Estampilla Dapartamental.
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SOPORTE TRAMITE
Hora Inip 20231002 1047 49
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