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CUMPLIMIENTO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUILAES Y/0 FUNERARIOS PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 2
CONTRATISTA NOMBRE JESUS ALBERTO REY OLARTE -
C.C./NIT 91237413
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JESUS ALBERTO REY OLARTE
C.C./NIT 91237413
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GILDARDO RAYO RINCON ~
CARGO Secretario (a) del Interior
C.g;: 94390033
SUPERVISOR NOMBRE : SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE
C.C./NIT: 52819227
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CcDP NUMERO: 2071 ¥
FECHA: 27/02/2024
CDP ADICIONAL NGMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 4035
FECHA: 03/05/2024
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicie 03/05/2024
Fecha de Finalizacién 20/12/2024
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracidn () OCHO MESES Y (10) DIEZ
Ko No Aplica = Ne Apl.l‘:n W
Aplica
No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplics
DIFICACIONES DEL P X
PE:igmr'rm\'ro %{ il is SSLEaE el
No No Aplica No Aplica No Aplica

A A b

02/05/2024

20/08/20258

SURAMER.ICANA pe12981-5

’ AES PONEABTLIDAD pocoea7-2 02/05/2024 | 20/12/2024 % 260.00¢.000, 00|
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DE SALARICS, 3912581-5 02/05/2024 | 20/12/2027 § 3.000.000, 00|
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES

LABURALES
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CALIDAD DE [3912981-5 02/05/2024 20/06/2025 § 6.000.000, 00
SERVICIO
CALIDAD DE LOS 3912981-5 02/05/2024 | 20/06/2025 $ 6.000.000,00
BIENES
SUMINISTRADOS
FECHA DE APROBACION 03/05/2024, 03/05/2024

DESDE:

HASTA: 30/06/2024

VALOR A COBRAR $ 6.528.600,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/B 03/07/2024 N/R N/A

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacidn

Ver certificacién
anexa

Ver certificacién
anexa

1.

nombre vy
JESUS ALBERTO REY OLARTE quien actia en

entregar y recibir el informe de avance de ejecu

3 El Contratista ha ejecutado las actividade
especificaciones técnicas y a satisfaccién
contractuales, las cuales fueron aprobadas por e

4. El Supervisor
siguiente detalle:

En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron SAMA

PAGADO § VR

RN

nombre y representacién propia , con el fin de

cién del Contrato.

2. presenta certificacion que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

s estipuladas

1 Supervisor.

RA TATIANA LOAIZA MANRIQUE quien actia en
representacidon de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

en el Contrato de acuerdo a las
segin informe de cumplimientc de obligaciones

PAGRDO §

autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
Valor ejecutado en la presente acta: 2 5 6.528.600,00 °
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado § 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar $ 6.528.600,00

5. BSe adhiere y anula estampilla

(s):

T ESTAMPILIAY E T
PRO-HOSPFITAL 2502400268948 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400268948 $ 430,00

6. RP No.4035*

Para constancia de lo anterior,
de Julio de 2024.

se suscribe la p

resente acta

en Bucaramanga,

Santander el 17
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Supervisor Contratista

RN

N 7A ]om /!

SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE JESUS REY OLARTE
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA Representacién propia
Supervisor Contratista
Elaboré: BNGC REVISO:JCD-FINANCIERO R
Revigd: SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE-SUPERVISORA/SDS ;_{J

- AnICACION
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_._SECRETARIA DE HAGIEND A
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-5

! Reclbe de recaudo No: 2502400268948

$ NOMBRE 0 RAZON S0CIAL

No Doamenta: 81237413
Nomire:
JESUS ALBERTO REY OLARTE

> TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

-)EBTAIIPI.LA-IASA—!HPUESI’D—CO |
PRO HOSPITAL NIR!_B,!!#:-:‘I:"

P Fecha expedua n: 202405731
Fecha | mite de pagul 2024/06/06
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.-, SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

{ Reclbo de recaudo No: 2502400268848

> - NOMBRE 0 RAZON EDCIAL
Ne. Dactimanta: 81237413

Nanibra:
JESUS ALBERTO REY OLARTE

TRAMITE

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CON

RiByCion
PRO HOSPITAL 4
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