ASTA'BE B3ECOCTON: cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
CONTRARS /CON:::E;”“ RN Versién: 3.0
i aaden Ga _Fecha: « JULIO-12-2021
Blicatamanga ) P4gina: 1 de 2
\_...“...I.... G e TR DATOS | DELY CONTRATO Wi 7o 30 o e i
DEPENDENCIA ; SECRETARIA DE-HACIENDA (INVERSION)
ACTA No. ‘1.8 ;
FECHA DEL ACTA 14/11/2023
No. DE CONTRATO Y 2679 - 22/06/2023
FECHA 2 )
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 i
OBJETO . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A) CIVIL  PARA
APOYAR A LA UNIDAD MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE.DESASTRE-
UMGRD DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO . “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE FORTALECIMIENTO A LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTA ‘ NOMBRE . .. |CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
C.C./NIT, dONT ‘ 91496288 {
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE . ‘ CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
¢ SCINIT, S T 91496288
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ‘ GENDERSON FABIANNY ROBLES MUNOZ
/ . | CARGO : . .|Secretario (a) de Hacienda
€.C. i 1100950207 | o
SUPERVISOR NOMBRE : LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ
N C.C./NIT: 91104725 :
VALOR DEL CONTRATO $ 24.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $.0,00 5
ANTICIPADO 0,00 % 4
cop ¥ _ NUMERO: . 5224 .
’ FECHA: 7 20/06/2023 COE
CDP ADICIONAL : NOMERO:- . .~ |No Aplica A
: ‘ FECHA: No Aplica o
RP : W " | NOMERO: R 70175 ¢ : ke\d\ of \0‘
55 > -| FECHA: ' 23/06/2023 RS (3@;—\“9_
RP ADICIONAL ; NUMERO : No Aplica r,,p" \‘el di’&—(;"“
! FECHA: - No Aplica C_,C 4{\3
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 23/06/2023 R AN \ (}»J
. Fecha de Finalizacién 22/12/2023 \¢ A
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica 4 \\
Duracién 6 MESES “
i o de .. | i Tiempo | Fecha Inicial [ 're
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica pm
; Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica )
MODIFICACIONES DEL [ Tipo ¢c:.,,ﬁ ime [T  [Valor ‘adicionado| valoz tq_tai del
CONTRATO e . Wodificacién I e A | on&i;o&m
yiti Adiciones No Aplica No Aplica
; Ty " .No... obsewaclonos M&!}g{“
| Modificaci lnol""@F AR ' R
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica. No Aplxca
. 3 ) raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE' POLIZAS
' 5 __DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO - . - . .
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/10/2023
HASTA: 30/10/2023
VALOR A COBRAR $ 4.000.000,00 Y
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valpr a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA ‘INGRESO BASE DE 3
COTIZACION PAGO JINTEGRADA COTIZACION




Cédigos F-GJ-1140-238,37-082

{ x (
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL | versiént 3.0 ’

CONTRATO/CONVENIO X
! By Fecha:  JULIO-12-2021
Bue?nm..naa Phgina: 2 de 2 ’
| . . \ '
Octubre |_09/1172023 | 72358176 |8 1.600.000,00
lPAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA * ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES ‘RIESGOS LABORALES
SANITAS PORVENIR S.A, POSITIVA COMPANIA DE
5 SEGUROS S.A
VR erano $ 200,000,00 VR PAGADO § 296.000,00 VR PAGADO § 39.000,00
: STANCIAS :
}. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ quien actGa en
nombre

Yy representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ quien actla en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar ¥ recibir el informe.de avance de ejecucibn del Contrato.

27 "El Contratista acredité el pago de la seguridad bocial integral efectuado mediante la
planilla relacionada

. = . | 4
3. El Contratista ha ejecutado las actividades' estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones Yy a satisfaccién segﬁﬂ informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

técnicas

v

4. El Supervisor autoriza el pago ‘de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: i ' e )
Valor ejecutado en la presente acta: 5. $ 4.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago
anticipado- $ 0,00 N
e Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000.000,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
N
@‘-.::t,:,-- ESTAMPILIA. . $ N TR ET 7 [0 VALOR S vy
ORDENANZA 012 2502300606500 $ 390,00
: PRO-HOSPITAL 2502300606500 $ 3.900,00
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 14

de Noviembre de 2023.

Supervisor

-

LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ
Municipio de Bucaramanga
Supervisor QJ\QOD- o\¢.

! Elaboré:
Revisé:

4 '
, JULIANA JIMENA JACOME PRADO
LUIS ERNESTO ORTEGA MARTINEZ LIDER UMG

]

.

/

Contratista




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300606500

CERTIFICACION DE DOCUM?NTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ (oG g NN Tipo de Doc. C.C. Nimero 91496288

Nombre CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
Direccion Teléfono
$3.900  municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

231116

$3.900
$390

$4.290 '

Fecha de Expedicién 10/11/2023 8:57:13a. m. Fecha Limite de Pago 2023/11/16

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

i ¥ Secretaria de Hacienda

@ Gobernacién de Santander Recaudo de Estampillas

Reclbo NE LT e o
2502300606500 llIII\II\I\I\II\IIIIIII\\IIIIIIIIIIII\III\IIIIII|I||

g [ 0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l
£
e
L Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas $3.900
TipodeDoc. C.C Numero: 91496288 Ordenanza 012 $390
Nombre: CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
Breccin: Teléfono: Total a Pagar $4.290
/-\ Gob 6n de S d Recibo N®
obernacién de Santander -
| ) p - Recaudo de Estampillas 2502300606500
0@1 Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $3.900
g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
(4]
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$4.290 Total Estampillas $3.900
Total a Pagar " Ordenanza 012 $390
Fecha de Expedicion 10/11/2023 8:57:13 a. m. Fecha Limite de Pago 2023/11/16
r-\ Recibo N2
Gobernacién de Santander .
@» Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502300606500
QIET111i¢=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ LTI E] Tipo de Doc. C.C. Niamero 91496288
Nombre CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
c
0 Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $3.900
c
e
Q
2
(415)8902012356005(8020)02502300606500(3900)00000000003900(96)20231116
Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 10/11/2023 857 13a m.
Total a Pagar $4.290 | Fecha Limite de Pago 2023/11/16
f\ Recibo N2
Gobernacién de Santander .
.@~ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502300606500
Tipu de Doc. C.C. Numero 91496288
Nombre CESAR AUGUSTO REYES RODRIGUEZ
Direccién Teléfi
° Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
=]
§ AIe=11111¢) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89 90(96)20231116
PRO HOSPITAL $3.900

Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 10/11/2023 8:57:13a. m.

Total a Pagar

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

. Total Estampillas $3.900
$4.290 l Ordenanza 012 $390




