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DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTA No. 1l
FECHA DEL ACTA 16/08/2024
No. DE CONTRATO Y 259 - 05/10/2023
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS FARA REALIZAR MANTENIMIENTO Y
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS DE MEDICION DE NIVELES DE PRESION
SONORA INCLUIDO SU CALIBRADOR ACUSTICO (PISTOFONO) Y CALIBRACIAON
DE ESTACION METEOROLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE FUNDACION EQUIPO PROFESIONAL PARA
EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y
AMBIENTAL
C.C./NIT 5000125663
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE Eduardo José Gémez Londofo
CiCufNIT 94233140
ORDENADOR DEL GASTO HOMBRE CLAUDIA MERCEDES AMAYR AYALRA
CARRGO Secretario (a) de Salud y Ambiente
C.C. 63332347
SUPERVISOR NOMBRE: DIANA MARIA LEON GARRIDO
G . /NTT: 53532435
VALOR DEL CONTRATOC $ 12.260.874,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO: 5136, 605
FECHA: 27/07/2023, 26/01/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 12222, 395
FECHA: 05/10/2023, 26/01/2024
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 09/10/2023
Fecha de Finalizacion 08/12/2023
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (2) DOs MESES
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién
Suspensiones ilo o Aplica llo Aplica e Aplica
Aplica
Prorrogas llo llo Aplica llo Aplica llo Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
CONTRATO Modificacién adicién ‘contrato
Adiciones ilo llo Aplica llo Aplica llo Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciocnes modificacién
Cesidn/Otrofi/acla o lle Aplica o Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS e TR o Nﬁ. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION Poliza Desde Hasta ASEGURADO
DEL CONTRATO: SURPMERICANA PAGO DE SALARIOS, 1752964-4 05/10/2023 | 08/12/2026 $ £13.044,00

PHESTACIONES
SCCIALES E
INDEMNIZACICNES

LABCRALES
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CALIDAD CE 317539468-6 05/10/2023 09/06/2024 $ 1.22€.0387,00
SERVICIO
CUMPLIMIENTC DE 1753066=6 05/10/2023 05/06/2024 3 1,22¢.087,00

LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATO

FECHA DE APROBACION 05/10/2023
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 09/10/2023 .
HASTA: 08/12/2023
VALOR A COBRAR $ 12.260.873,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERICDO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/& 02/07/2024 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacidn Ver certificaciédn Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO § VR PAGADO §
CONSTANCIAS
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron DIANA MARIA LEON GARRIDO quien actua en nombre

Yy representacidén de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra Eduardo
José Gomez Londofic quien actya en nombre v representacién de FUNDACION EQUIPO PROFESIONAL
PARR EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y AMBIENTAL, con el fin de entregar Yy recibir el informe

de avance de ejecucidén del Contrato.

Bl EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE LA COMPANIA FUNDACION EQUIPO PROFESIONAL CERTIFICA QUE
SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGD DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARRFISCALES DE SUS COLABORADORES.

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obhligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 12.260.873,00
Valor IVA: $ 1.957.818,38
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor brutoc ejecutado a pagar $ 10.303.254,62

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502400412010 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400412010 $ 4.300,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1§
de Agosto de 2024,
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Supervisor

DIANA MARIA LEON GARRIDO
HUHITIPLO DE BUCARAMANGA

Saparvisor

Elabord:
Revisd:

DIANA MARLIA LEGH GARRIDO -SUPERVISORA

YEUDY CAZBLEIDY PLHZCKL E‘.OJ.-'-.-'S-C?!'E-.‘S.‘:‘.';';_?*’}

Contratista

Eduardo José Gémez Londoiio
SUNDACION EQUILIFO PROFESIONAL FARA EL DB
LARROLLS BCONSMTCO SCCIAL Y MMBIENTAL

Conrtratista
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Total £4.3200
Ordenanza 012 3430

ifotalla Pagarl $4.730 Jj

Fecha de Expedicidn 2024/08/15
Condesting a;  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400412010
‘Contribuyente AT Nimero 900012693
Nombre Eprodesa
Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
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{415)7709938038639(8020)02502400412010(3800)00000000004730(96)20240821
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Fecha Limite de Pago 2024/08/21
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z s 5 I Recibo N2 PRO HOSPITAL $4.300
obernacidén de Santander H
E;)’ Seomarsvscenss " [Recaudo de Estampillas 3502400412010 ([N
|
g ©5| CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ﬁ
E
e
= Condesting a; Alealdia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total £4.300
Tipade Dec. ML Nimern: 500012683 Qrdenanza 012 3430
g.?:!:.r;n Fra Teléfono: #Totdl'alPagar 54.?30]
/——\ - s ’ Recibo N2
. cbernacién de Santander .
EB CiiretaiTs de Liaslerda Recaudo de Estampillas 2502400412010 BRO HOSPITAL 4300
i CERTIFICACION OE DOCUMENTCS OFICIALES |
&
Condesting a: Acaldia de Bucaramangs « BUCARAMANGA
Hotalia pagar $4,730 Total $4.300
Tota] a Pagar | E O?d:nanzg 012 $430
Fecha de Expedicién 2024/08/15 Fecha Limite de Pago 2024/08/21
ST Gobernacidn de Santand Mcho
gg HeSSRE™ | Recaudo de Estampillas 2502400412010
CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1 Tipo de Doc. NI Nimero 900012693
Nombre Eprodesa
" Condesting a:  Alcaldla de Bucaramangs - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
‘0 Municlpio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $4.300
c " "
= |
] I
o
(415)8902012356005(8020)02502400412010({3900)00000000004300(96)20240821
Total $4.300
Ordenanza 012 5430 Fecha de Expedicidon 2024/08/15
$4.730 l Fecha Limite de Pago 2024/08/21
Recibo N2
Gobernacién de Santander .
@1 Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502400412010
] ¥ 3 Tipo de Doc. N.I. Numero 900012693
Nombre Eprodesa
Direccidn Teléfono
5 Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
g Pl CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ﬁ ‘
a

Condestinga: Alealdia do Bucaramangs - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 2024108115

$4.730 E

(415)8902012356006(8020)0250240041201 0{3900&00000 000000430(96)20240821

EP G. 110480011560-1
BP SYC. 22048012843-8

$4,3200

Total
Ordenanza 012 $430




