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g CONTRATO/CONVENIO :
i Fecha: JULIO-1.2-2021
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" DEPENDENCIA | DESPACEO SECRETARIA ADMINISTRATIVE
| ACTA No. | 6
| FECHA DEL ACTA [ 08/11/2023
Nc. DE CONTRATO Y 11826 - 30/03/2023
FECHA §
TIPC DE CONTRATC | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRCFESIONALES T
CONTRETANTE, ! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT £90.201.222-0
OBRJETO | PRESTAR 10S SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGALO Y APOYAR LA
| SUPSRVISTON DE  LOS CONTRATOS EN EL AREA DE  TRABAJO DE
| COMUNICACIONES DEL MUNIZIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTE | NOMBRE DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ
| C.C./NIT 1098787067
| REDRESENTANTZ LECAL [ NOMBRE DAYANT NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ
. , rbuc_/NIT 1098787067 o
ORDENZDOR DEL GASTO | NOMBRE SILVIA JULIANA QUINTERO PIMENTEL
{ CARGO Secretario (a) Administrativo (a)
| B.C. 1098736754
SUPERVISOR | NOMBRE : JOSEPH ANDRES GALLARDO BASTOS
{C.C./NIT: , 1028676250
| VELOR DEL CONTRATO |'§ 42.000.000,00
VALOR ADICIONADC i$ 0,00
| ANTICIPO O PAGO s 0,00 -
ANTICIPADO 0,00 % i
cor | NOMERC : 3320 T
| | FECHA: 29/03/2023 g !
| cbr ADICTONAL . NOMEROC: No Aplica il
| EBCHA: No Aplica 3“’(\‘“,0{' u%{;\o‘.ﬁ
RE | NUMERO : 3939 AT iﬁ»%éﬁ’
' FECHA: 10/04/2023 X7 DT P ___
RP ADICIONAL ! NOMERO: No Aplica < &@¢}§9’\; o\
, FECHA: _ No Aplica (ﬁ3<@§p \IEIT i—_
PLAZO DEL CONTRATO { Fecha de Inicio 10/04/2023 §¥§i;hvx¢¢*~ a\V
| Fecha de Finalizacién 09/11/2023 N N
;Nueva Fecha Terminacidr No Aplica \3 '\SSP
{ Duracidn SIETE (07) MESES"

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

i Suspensiones

Aplica

No Aplica No Arlica
i :%pllca
Erérrogas i No No Aplica No Aplica No Arlicea
]

Cesidn/OtroSi/Acla No

raciones

Aplica !

No Aplica

FECHA DE AZPROBACION
DE POLIZAS

PERIODO DE

i No Aplice

| DESDE: 01/09/2023

PAGC DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

;HASTA? 30/09/2023

VALOR A COBRAR | $ 56.000.0600,0C0

ANTICIPC AMORTIZADO %0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
? PERIODC DE FECHAL DE Nro. PLANILLA 'INGRESO BASE D=
i CCTIZACION PAO INTEGRADA COTIZACIAN

=

i - Septiembre

13/09/2023

7893366549

Y

3 4.400.00),0¢(

ENTIZAD PROMOTORA

WE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE FPENSICNES

ADMINISTRADORA DF
RIESGOS LABORALES
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- Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTZ DE EJECUCION PARCIAL DEL » —
Versibén: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
= Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldiz de / . .
BSucaramanga Pagina: 2 de 2
i | NUEVA ZPS 3. A. PCRVENIR S.A. COMPANIA DE SEGURCS
QVR PAGADO $ 550.000, 00 VR PAGADO $ 704.000,00 VR PAGADO $

23.020,0)

ciudad ce Bucaramange, se reurnieron
y reoresentacidén del MUNICIPIC DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
NAYARITE RODRIGUEZ RAMIREZ quien actta en nombre v representacidn propia , con el fin

regar y recibir el informe ce avance de e-zcucidén del Coatrato.

2 s s L5 D P
JOSEPH ANDRES GALLARDO BASTOS quien acttia en-

Contratista acreditd el page de la seguridad social integral efectuado mediarte la
1la relacicnada
Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdc, a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligeciones

contractuales, las cuales fueron zorobadas por el Supervisor.

de actividades

4. El Supervisor autoriza el paco las realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: '

Valor ejecutado en la presente acta: 6 3 6.000.000,00

Valo:s IVA: 3 0,00

Meros amortizacién del anticipo / Menos pago .

anticipado , ) $ 0,00

Valox brutc ejecutado a pagar ' 3 6.000:000,C0C0

5. Se adhiere y anuia estampilila (s):
s
i PRO-HOSPITAL 2502300524746 $ 3.900,03
i ORDENANZA 012 2502300524746 $ 390,00
Para constancia de lo antericr, se

suscrivbe la oresente acta en Bucaramanga, Santander el 8
de Noviembre de 2023. )
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Recaudo de EStampluaS Secretarfa de Hacienda

. Gobernacién de Santander ; ’
|

\ . i Recibo N2
: 2502300524746 |

n ,
m“m““"““"‘"“’““““? ‘ [ DGLINZIOICH Tipo de Doc. C.C. Namero 1098787067

Nombre DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ

£ PROHOSPITAL $3900 | | pumico RPN rind)
3 | - 74 |
= i |
€ ‘ {
: e
| (415)7709958038639(8020)02502300524746(3900)00000000004280(36 20231010 f
: 5. |
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Total : $3.900 |
Ordenanza 012 $390 ‘
' $4.290 JJ I
Fecha de Expedicién 2023/10/04 Fecha Limite de Pago ~2023/10/10 ‘

Condestino a: Alksldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

g SRR | ™ T R —

Secrmaradeacends | Recaudo de Estampillas 2502300524748 o | llﬂlll]ﬂlmlllliﬂﬂﬂill
£

*2323070175°

g CERTIFICACION D DOCUMENTOS OFICIALES ;
F '
F | Condestinoa: Alaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
_Total $3.900 {
;2:;00;5& D Nimero 1098787067 Ordenanza 012 X © 8390 1
e e iions : I Total a Pagar N . s4290] |
J
= |
Gobernacién de Santander ? !
au Esta 2502300524746 g !
Secretaria de Haclenda Rec dO de ? mpl"a{i ) PRO HOSPITAL $3.500 “
v CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES B ; '
L 2
n
Con disting ac Mmmmm-ng-.aucmuu/
$4.290 Total $3.900 |
Total a Pagar i J Ordenanza 012 s%0 |
Fecha de Expedicién 2023/10/04 . Fecha Limite de Pago 2023/10/10
£ ﬁ“%ﬁ Recibo N2 v ¢
posieion ‘.’.‘.::”.'E."‘Q Réfg\a»_g9 de Estampillas 2502300524746
CERTIFICACION DE Emuoncu\u:s ‘ (TN IINTUICH Tipo de Doc. C.C. Numero 1098787067
. | Nombre DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ
Condestino a: Alcaldia do MANGA » | | Direcclén 4 \ Teléfono !
.S ! |  Munlcipio Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $3.900 |
[
2
-]
o

(415)8902012356005(8020)0250230052474 f

$3.900
$3%0. ' Fecha de Expedicién 20231004

Total a Pagar $4.290 J| Fecha Limite de Pago 202310110

Recibo N'
Recaudo de Estampillas 2502300524
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Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

TipodeDoc. C.C.  Nomero 1098787067

Nombre DAYAN!I NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ

Direcclén Teléfono
° Municipio Departamento  SANTANDER
S .
s RIT 1111102 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES j ]
2 /

{415)8902012356006(8020)02502300

BP G. 11048001150-1

| Fec '
| ha de Expedicién 20231004 y ' BP SYC. 220480128438

2 X $3.900 ‘
Total a Pagar $4200 J ‘ Gidenanza 012 $390 "
. . |
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