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T IR s R e ir e, BRI 1 24 o ! DATOS " DELr. CO! AT RAT Oy Sy

rncno SECRETARIA nnumrs-ms'rl'm
ACTA ¥o. a :
FECHA DEL ACTA . 04/06/2024 -
No. DE CONTRATO ¥ 817 - 20/02/2024 4
FECHA -
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS r:orljtmm o
CONTRA BUCARAMANGA NIT 890.201.222-
oumm :a:::;msgv:cms TROFESIONALES DE CARACTER JURIDICO PARA EL
. PROCESO DE SANEAMIENTO PREDIAL DE LOS INMUEBLES ansc_nrms A LA-
: ADMINISTRACION MUNICIPAL
CONTRATISTA NOMBRE LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
c.C./NIT 63325867
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE _ LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
C.C./NIT 63325867
ORDENADOR_ DEL GASTO HOMBRE SONNIA YANETH GARCIA BERITEZ
CARGO . Secretario (a) Administrativo (a)
c.C. 5 37944818
SUPERVISOR - NOMBRE : : MANUEL EDGARDO OBREGON mmu .
' C.C./NIT: 80098670
VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000,00 i
VALOR ADICIONADO $ 0,00 .
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 = i
ANTICIPADO 0,00 % ’
CDP FOHERO: 1602 Y WA 1o )
FECHA: — |13/0272024 ¥ TW
CDP ADICIOMAL ) MUMERD : No Aplica P L i sind . s
FECHA: - No Aplica , ‘t'.lJICII'Iﬂ éEEBHEIaEaEWH
= | wOuERD: e ~ [17480 . iy e
: FECEA: 21/02/2024 Meady  S]lag
RF ADICIONAL HUMERO : No Aplica ! of O -2
. : FECHA: No Aplica a
FLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 21/02/2024
Fecha de Finalizacién 20/06/2024
Z Hueva Fecha Terminacifn
D‘urm:iﬁn
Suspensicnas
Prirrogas Ho bo Aplica o Aplica No Aplica
MAplica
MODIFICACIONES DEL o da il i Xops fL de: tonac
CONTRATO T T ] b X : ;
. Adicionss Ho . Ho Aplica Ko Aplica 5o Aplica
Aplica
=
cesitinfocrosifAcla Ho Ko Aplica Na Aplica
racionés Apllca
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS _ '
- T TR RN EAGD DL GO TR0 e e U S
DESDB* 01/05/2024
i ; HASTA: 30/05/2024
VALOR A COBRAR y $ 4.500.000,00
ANTICIPO AMORTIIADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
’ PERIODO DE FECEA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
. COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACIEN
- Abril 07/05/2024 9466391443 S 4.200.000.00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRACORA DE
SOCIAL pE EALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

———
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SALUD TOTAL S. A. O APLICA POSITIVA COMPANIA DE
/m PAQADO §  828,000,00 |V FAGADD # FAGADO § 22.000,00

En la cludad de Bucaramanga, se reunieron MANUEL EDGARDO OBREGON VALLEJO quien actda en
alidad de Supervisor, ¥ por la otra

1,
pombre Yy Tepresentaclén de MUNICIPLIO DE BUCARAMANGA en ©
LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO quien actda en nombre ¥ representaci6n propis , com el £in de . !
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato. \ -
5. El.Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la )
planilla relacionada

. A

adas en el Contrato de acuerdo a las

{vidades estipul

cién segin informe de cumplimiento de obligaciones

3. El Contratista ha ejecutado las act

sspecificaciones técnicas y a satlsfac
es, las cuales fuercn aprobadas por el Supervisor.

contractual

actividades realizadas, de acuerdo con el

4. El1 Supervisor autoriza el pago de las
siguiente detalle: -

Valor ajecutado en la presente actat 4 $ 4.500.000,00

Valor IVA: 5 o,00
3

Nanos amortizacién dal anticipo / Henos pago
anticipado -~ |¥ 0,00

$ 4.500.000,00

valor bruto sjscutado a pagar

5. Se adhiers y anula estampilla (s):

T T B T XA O A [ ) WD S e e ;
ORDENANZA 012 - 2502400267118 § 430,00
PRO-HOSPITAL 2502400267118 $ 4.300,00

Para constancia de lo anterior, se guscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 4

de Junio de 2024. .

Supervisor . & Contratista
v - BUIC';[}B .\)"? ‘\C'- SJ . ‘

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO . 573

'OBREGON VALLEJO O
MUNJEIPIO DE BUCARAMANGA Representacién propia “3‘_\\1
: . : " Contratista ’.’\b\“‘gg: & b“
‘ I e S
i o el N
. ) y . -“? e?j\\ d g
laboré:  HINO TOLOZA BARRERA (=5 ' ?::,%6\3(\
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Secretaria de Hacienda

RecaUdo de Estampi"as ’ ? Gobernaciér’n de Sahtz.mder
i

‘ Recibo N2
® 2502400267118
< ol CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘ [oaT3i 41103130438 Tipo de Doc. C.C. Ndmero 63325867
o Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
E PRO HOSPITAL $4.300 Direccién Teléfono(
g ) : . Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
o
2
-
e
[
(9]
39(8020)025

IIIIMMHJMIIMMIMMIIII
IWIWHIIWIWIHIHBWIW!WH \

Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730 l ‘ N

Fecha de Expedicion 30/05/2024 11:29:12 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/06/05
Con destino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Y Recibo N¢ Immwmmwmmmmm‘m (PRO HOSPI*AL $4.300

Secrearade ocend | |RECBUdO de Estampilias 2502400267118 IMIMIIIIIH"IIIIII N

g IO Ty CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘l
E ' i
‘S N |
= Con destino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
. H Total Estampillas $4.300
Epo :e Doc. CC. Nimero: 63325867 . H Ordenanza 012 $430
ombre: LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO H
Direccién: Teléfono; Total a Pagar s4,730j
O bermacié - . Recibo N2
. Gobernacién de Santander .
; p , Recaudo de Estampillas 2502400267118
@ Secretaria de Hacienda P PRO HOSPITAL $4.300
g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
(%]
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$4.730 Total Estampillas $4.300
TOta’ a Pagar l Ordenanza 022 $430
Fecha de Expedicién 30/05/2024*41:29:12 a. n Fecha Limite de Pago 2024/06/05
Recibo N2 ¥
Gob i6n de Santand: y .
@ S cemas " | Recaudo de Estampillas 2502400267118
m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ [ 1041 T2 08 Tipo de Doc.C.C. Numero 63325867
Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
- Con destino a: Alcaldis de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
) ' Municigio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $4.300
c
£
Q
0
(415)890201 2356005(8020)02502400267118;
Total Estampillas $4.300 ) -
Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 30/05/2024 11:26:12a. m.
Total a Pagar $4.730 J fecha Limite de Pago 2024106105
. Reclbo N°
3 Gobernacién de Santander .
@ Secretaria de Hacienda " aUdo de EStampl"aS
Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccién Tetéfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
]
c mnmmm DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
a

(415)8902012356006(8020)0250240026
HOSPlTAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

. BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 30/05/2024 11:29:12a. m. BP SYC. 220480128438

F Total Estampijlas $4.300
Total a Pagar $4.730  § : Ordenanza 012 $430
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