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= \‘ ACTA DR RIBCUCION PARCIAL DL SarEide v .

' '-\@A‘P CONTRATO/COMVENTD ;_'_IL'I_—"_'_ e e
LTS Y ’ WIHAL L L emm———
TR DATOR DRL CTONTRATO
DEPENDENCIA " DESFACHO SECRETARIA AW NI BYPAYIVA .
ACTA Wo, 1 ) i
FECHRA DEL ACTA 08/0k/2004
No. DE CONTRATO Y 898 ¢+ 130/
FECHA
TIPO DR CONTRATO CONTRATO DE FRCATACION TF REAVICIOA FROFFALCHALF S
CONTRATANTE MUNICIRIO DE RUCARPAMANGA NIT K90 gnf ¢y 0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFEEJONALER LF AbGI A LA Gfsff/s LF L2
OFICINA  DE  ASUNTOS INTERMACIONALES DR ACURRDG A LAY (o tfrrps
ESTABLECIDAS POR EL DESFACHO DEL ALEALLP
CONTRATISTA NOMDRE MAIGY PUTH VENOA CILIS
: ‘[T comr 81150894
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE NANCY PUTH VEBGA CELIB
C C /NIT 6)5%8094
ORDENADOR DEL GASTO NOMBREL GONNIA YANETH MHARCIA BENITEL
CARGO Secreterio (a) Adminiatiat |ve (al
' CiC y 71944010
SUPERVISOR NOMBRE JULIAN ANDRES DIAL LAMBRAND
C C./NIT) 3l 109060454)
VALOR DEL CONTRATO § 20.000.000,00 :
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO s 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop z P NUMERQ 1501
2 FECHA: © |ovs02/2024
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica 1A N ‘
X FECHA: No Aplica ™ L6 U "’ o !
RP NUMERO : ~ [Taor oV \on
" | FECHA: ] 13/02/2024 gorud 2 P q
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica [9111%) e Al md“ a'
FECHA : ; No Aplica \ Y
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Iniclo 11/02/2024 ﬂ?.k
Fecha de Finalizacién 12/06/2024
Nueva Fechs Terminacion |No Aplicas
Duracion Tk t4)  CUATRO '~ MESES W‘&
T Tipo s __ | Wo. | __ Zlwspo _,  |-7echs Yalclal |, reche rinel -
- moditicsclon” {' =" - A \, e P "‘;."‘vr' ","_m'
o, Suspensiones [ 1Y N Aplles Mo Apidcas No Agleca
Aplica |-
Préaroqes no Mo Aglace NG Aplize No Aplica
Aplica . ‘
MODIPICACIONES DEL AL Tipo de _ Mo, |2, Peche de-le . [Valor adicionsdo| Yelor total del
CONTRATO ~ ~ woditicecién | 77T adicidn’ 7T AT T contrate | C!
Adlciores L1} Fo Aplica No Aplaca No Apiica
Aplica .
L. Otres._ ¢ .| Moui|s  Fechs de da |l tim Obsarvaciones i .- o
Twodifitaclonss | T |TTmeaiflescisn | DT T I e
Cosibe/OtneSi/acte o o Aplica No Aplice
. \ facio0es Aplace '
PECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS e .
L - ss se 4 iws 4+ DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO® ,i° -4z = o B fengtion e -
PERIODO DR COBRO DESDE: 01/05/2024¢ . : . ) ~
HASTA. 10/05/2024 '
VALOR A COBRRAR § 5.000.000,00 -
ANTICIPO ANORTILADO 0.00 \ Valor & amorciear: $ 0,00
PERIODO DE TECHA DE Rro. PLANILLA INGRESO BASE DR )
COTIZACION ° _PAGO INTEGRADA 'COTIZACION
Mavo 23/05/2024 9466717142 S ).646.400,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PRONOTORA ADNINISTRADGRA DE . ADMINISTRADORA DK
SOCIAL DE SALUD TONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES \
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CONTRATUY/CONVENIO i
[N wer o "
'l“r\ I_'_‘_‘ -
: fURK |18 T L R T
N PAOADG | %8 bio o MR pAAARD | t81 tar en A g gy
55 COMBTANCIAN kil oS

1. En LA cludad  de  DucAramanga, a8 teuntegon JULIAN AHOAES UTAS JAURBAICY Julay 8 tna #p
nonbie ) vepresentacidn de MUNICIRIO DF PUCAFAMAN A a0 o A)Ld0) A8 Sugagpatanyr g o1 ba tra
NANCY | RUTH VESGA  CEL1E qulen Actida en notlins y  peprasept A lin gl oo af fge 14
entieqal ) tecibly el Intorme e avance de syocir (A dal tontratn

’

3., Bl Contratista acieditd el pago de la waquildad soclal Intagial afectuads eaqfarre (s
planilla relacionada

3. EL Contratista ha ejecutado lag actividaden estipuladan an o rontiaty de a2 usrds o 1os
especiticaciones  técnicas y 4 watlotacclén megdn Infoina de cunplimianta de sidgesiores
contractuales, las cuales tueion apicbadan por #l Supetviang

4. El Supervisor autoriza el pags (e las actividaven tealisagen.  de acoegdy coc oy
siguiente detalle: X
it % ; '
Valor sjecutado en ls presente acta: 4 $ 5.000. 000,00
Valor IVA: $ 0,00
\|Mencs anortizacidn del anticipo / Nenos pago
anticipado > . $ 0,00
valor brute ejecutado .8 pager $ 5 000 000,00

S. Se adhiere y anula estampilla (s):

BRSO L BSTAMPILLA . . .oov > o 20 Noss =~

b 2|0t 254 VALOR o984l ™.
J ORDENANZA 012 2502400272610 g S 410,00
PRO-HOSPITAL 2502400272610 $ 4.)00.00

de Junio de 202

ANDRES DIAZ ZAMBRANO ANCY RUTH

MURILIPIO DE BUCARAMANGA Representacién propia i
supfrvisor $ ' Contratista .
Elabord:  DOREN JAILETM GUERRA TARAZONA - AUXILIAR ADMINISTRATIV S

Revieds JULIAN ANDEES DIAZ ZAMBRANO - ASESOR DESPACHO ALCALDE
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SEAEN OF, 127 95BN
RECIDIDO N© 001

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALE®
NIT ABO. 201, 206-h

(,;_R_ie'plbo de recaudo No: 2602400272610

9 NOMBRE 0 RAZON E0CIAL
Na. Documantn: 63558604

Nambra:
NANCY RUTH VESGA CELIS

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTQS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTHES
PRO HOSPITAL

< Fecha expedicl n: 2024/06/04
Fecha | mile de pago: 2024/06/11

L LT
LT
MO S

Puede Ingresar &
htlps:/aslampillas. syc.com.co/
para valldar y consullar al delalle del pago e la
Eslampilla Deparlamental,

RE-OP-D7L

SOPORTE TRAMITE

Hora Inip:202406804 10:23:44



