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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL e -
CONTRATO/CONVENIO Yaraien: 3.0
Alcnidia do ! Fecha, Juio-32-2031
Bucarambngn Pigina: 1 de 2

DEPENDENCIA

ACTA No. 3 i
FECHA DEL ACTA 12/12/2023

No. DE CONTRATO Y 3531 - 31/08/2023

FECHA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO

PRESTAR SERVIQ!OS PROFESIONALES DE ABOGADO EN EL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORfA DEL ESPACIO PGBLICO EN ASUNTOS
DE OFERTA INSTITUCIONAL, INSTRUMENTOS DE GESTION DEL ESPACIO

PUBLICO Y APROVECHAMIENTO ECONGMICO DE E£STE, CONTRATACION
POUBLICA, DERECHO PGBLICO

CONTRATISTA NOMBRE JHAN MARCO CASTILLO REYES -
: C.C./NIT 1098765255
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JHAN MARCO CASTILLO REYES
: C.C./NIT 1098765255
ORDENADOR DEL GASTO | NOMBRE SILVIA JULIANA QUINTERO PIMENTEL
CARGO . Secretario (a) Administrativo (a)
c.C. 1098736754
SUPERVISOR NOMBRE: MANUEL JOSE TORRES GONZALEZ
C.C./NIT: 1098622939
VALOR DEL CONTRATO $ 19.000.000,00
VALOR ADICIONADO s 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ) .
CDP NOMERO: i 6299
' FECHA: 08/08/2023
CDP ADICIONAL - | NOMERO: Na Aplica
FECHA: No Aplica W
RP . NOMERO : 10960 ,Jd;
FECHA: 01/09/2023 RO
RP ADICIONAL .| NOMERO: . . No Aplica
FECHA: . No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 01/09/2023
- | Pecha de Finalizacién 24/12/2023
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica
_ Duracién

Suspensionen No Aplica No Aplica

No Aplica No Aplica

Prérrogas

FODIFICACION'BS DEL

CONTRATO
§ T ReTener |
Cemién/otrosi/Acla
raciones
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS _ e _ N
R TOBAR ARALR DGO DELNCONTRATAI N UGk A1t W phsih: e
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/11/2023 -
HASTA: 30/11/2023 1
VALOR A COBRAR $ 5.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % valor a amortizar: $ 0,00 J
PERIODO DE PECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
; ACTA DE RJECUCION PARCIAL DEL Versitn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Aloalala do Fecha: JULIO-12-2021
Bucaramangoa Pagina: 2 de 2
Octubre [ 17/11/2023 | 9459000781 |6 2.000.000,00
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
i ’ SEGUROS S.A
PAGADO § = 429.100,00 R PAGADO § 549.200,00 PAGADO $ 18.000,00
0 !r‘_;
1:

En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MANUEL JOSE TORRES GONZALEZ quien actGa en
nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
| JHAN MARCO CASTILLO REYES quien actda en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada )

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas Yy a satisfaccién seg@in 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: 3 $ 5.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado ' $ 0,00

valor bruto ejecutado a pagar $ 5.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ORDENANZA b12 2502300685815 $ 390,00
PRO-HOSPITAL 2502300685815 . $ 3.900,00

\

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, santander el 12
de Diciembre de 2023.

Supervisor Contratista
mrg g
JOSE S GON. BZ
Municipio de Bucaramanga Representacién propia
Contratista
Supervisor e
? R
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Recaudo de Estampillas ‘

| Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502300685815

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

. Contribuyente By L ere)

Ndmero 1098765255

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES

Con desting a;  Alcaldia de Bucaramangs - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicion 2023112112 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4290

PH HOSP

Total
Ordenanza 012

90[95]20231213

B Direccién Teléfono
g PROHOSPITAL $3.900  mMynicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
)
e
b
c
=]
o
000000004290(96)20231218
Total $3.900
Ordenanza 012 $390
Total a Pagar $4.290 |
Fecha de Expedicién 202311212 Fecha Limite de Pago 2023/12/18
Condesting a:  Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANG A
q Fidumie ! g Recibo N2 Iln.mm;!,.lll' PRO HOSPITAL $3.900
onerna n de Santander H
’ig Secretaria de Hacienda | RECAUdO de Estampillas 2502300685815 MIIIIIIIIHI]I“
2001548463
2 Wﬂrmcm DE DOCUMENTOS OFIGIALES l
E
:E
= Condestino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $3.900
Tipode Doe. CC Humero: 1004765258 Ordenanza 012 %350
e P Total'a Pagar. $4.290)
ﬂ & " Recibo N2
Gobernacién de Santander .
@ Secretariade aciends | Recaudo de Estampillas 2502300685815 O NOSATAL o
g mwcmm DE DOCUMENTOS OFICIALES 1
n
Con desting a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Jotal a Pagar el | Ordonanza 012 50
Fecha de Expedicién 2023n2n2 Fecha Limite de Pago 2023/12/18
Recibo N2
@ Somacn o sanender. | Recaudo de Estampillas 2502300685815
m'm“m“m“msm@us ] LT 11 TOT M Tipo de Doc. C.C. Nimero 1098765255
Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
Condesting g Akcaldia de Bucaramangs - BUCARAMANGA Direccidn Teléfono
:E Municiplo BUCARAMANGA Departamenta SANTANDER
& PROHOSPITAL $3.900
c
L
[=}
(U]
00000000003900{96)20231218
Total $3.900
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 20231212
Totalla Pagar $4290 J| Fecha Limite de Pago 20231218
Recibo N2
bernacién de Santand
@ Secretri b Haconds | Recaudo de Estampillas 2502300685815
po de Doc. C.C. Nimero 1098765255
Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
Direccién Teléfono
o Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
5 m:mmmmosoocuuwosommm 1
o

$3.900
$330



