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DEPENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. : 3
FECHA DEL ACTA ' 03/05/2024
No. DE CONTRATO Y 825 - 20/02/2024
FECHA . :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE : MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201,222-0
OBJETO PRESTAR, SERVICIOS  PROFESIONALES DE  APOYO EN EL DISEMNO,

ELABORACION Y ACTUALIZACION DE TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL Y
TABLAS DE RETENCION, QUE PERMITA EL PROCESO DE DIGITALIZACION
DEL ARCHIVO DEL MUNICIPIGC DE BUCARAMANGA, Y COADYUVAR EN LA
APLICACION ‘DE LA NORMATIVIDAD ARCHIVISTICA VIGENTE, SENALADA EN
LA LEY (594 DE 2000) DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION.

CONTRATISTA NOMBRE J EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE
CLCL/NIT 1098657514
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE
C.C./NIT - 1098657514
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE SONNIA YANETH GARCIA BENITEZ
CARGO ? ; Secretario (a) Administrativo (a)
: v e 37944818
SUPERVISOR NOMERE : - YURY KATHERINE PERILLA SIERRA
C.C./NIT: : 111514528 |
VALOR DEL CONTRATO $ 16.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 : BiE RETE
ANTICIPADO 0,00 % ' : Sacratyrig Adminisrative
cDp NOMERO : 1757 TR
FECHA: 16/02/2024__ (;iina de Contratacion
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica Alcaldia de Bucaramayigd
: FECHA: e No.Aplica /}g_g@ Salag
RP : NUMERO: ; 1750 Cr-o¢- 24
FECHA: : e 21/02/2024
RP ADICIONAL NUMERO : ' No ‘Aplica
FECHA: ~ |No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 21/02/2024
Fecha de Final izacic’){\ 20/06/2024
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién CUATRO (4) MESES

Suspensicnes Ho No Aplica NG Apliea Ho Aplica

Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica o Aplica

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO
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No Aplica

FECHA DE APROBACION
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Abril | 22/04/2024 | 76464290 | © s 1.600.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE | ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD | FONDO DE PENSIONES - RIESGOS LABORALES
: SANITAS : PROTECCION S.A. POSITIVA COMPARIA DE
W SEGUROS S.A

VR PAGADO § 200.000,02 .NR PAGADO § 256,000,000 VR PAGADO $§ 8.409, 00

nombre |y representacién del MUNICIFIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
EDWIN JOVANNY PIZ22A URIBE quien actua en nombre y representacion propia , con.el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

¥

25 El Contratista acredité el pago de la seguridad social integ;al efectuado mediante 1a
planilla relacionada ? ;

3. El Contratista ha ejecutado las aétiv;dades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn segian informe de cumplimiento de obllqaclone
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

.
4. El Supervisor autoriza el page de las actividades realizadas,
siguiente detalle:

de acuerdo con el

Vilo:'ejecutado en la presente acta: Jeceow $J4.000.000,00
Valor IVA: ; ; : ?0 00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado : $.0,00

Valor bruto ejecutado a pagar 554‘000'000'00

9. Se adhiere y anula estampilla (s):

ORDENANZA 012 i 2502400221815 $ 430,00
PRO-HOSPITAL \ 2502400221815 $ 4.300,00

) En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron YURY KATHERINE PERILLA SIERRA quien actia en

Para constancia

de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 2
de Mayo de 2024,

Supervisor Contratista
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Y KATHERINE PERILLA SIERRA - _/EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE, D' ‘r“@i?' ’A“%a
: : 2 & I . .
Municipio de %ucaramanga Representacioén propim’ fx .»'66(5§:j“?s“
Supervisor Contratista : o ? ap‘g}
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Reclba de recaudo No: 2502400221615

g NOMBRE () RAZON EOCIAL
Na Docunanta: 1008657514
PNt
EDWIN JOUANNY PIZZA LRIBE i

-3 TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCLIMENTOS OFICIALES

FESTAMPILLA-TAS A-IMPUESTO- CONTRIBUGION
FRO HOSPITAL £4.000
& i

41\./‘ ¢

TOTAL 34300
Ones a §' “Dﬂ.‘u $430
3 Yn!al agar $4.730
‘Gﬁmd’eaﬂ ia a:

Alcaldia de Bucaramanga

¥ Fuidio eipeds o 202s/0600
Fuchia ! mits de pago: 202410808
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Recibo de recaudo No: 2502400221815 |

> NOMBRE O RAZON S0OGIAL
Na. Dociimenta: 1098657514

Nanira:
EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- commau*"lau
PRO HOSPITAL

Alcaldia de Bucaramanga

=) Fecha expedid n: 2024/05/02
Fecha | mils de page:  2024/05/08
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Fueds ingresar a
htips:/aslampillzs.syc.com.co/
para valioar y consullar el delalle del page de la
Estampilla Departamental.
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