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CONTRATO/CONVENIO
. Fecha:

JULIO-12-2021
1 de 2

Pdgira:

SECRETARIX DE PLANEACION

p

16/10/2024 4

2347 - 30/07/2024

FECHEA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT £90.201.222-C
OBJETO - PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMC  AFOGADD (A) EN LA
i SECRETARIA DEL PLANEACION CON EL FIN DE PROYECTAR, SUSTENCIAR Y
! ASESORAR EN TEMAS RELACIONADOS CON DEFENSA CUDICIAL, ASI MISMO
| APOYAR EN LOS ~DIFERENTES PROCESOS JURIDICOS Y ACCICIES
]‘ CONSTITUCIONALES QUE CURSAN EN CONTRA DEL MUNICIPIO DE
i BUCARAMANGA, EN- EL MARCO DEL PROYECTC DENOMINADOC “RPOYC AL
{ DESARROLLO. DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CEL
0 DESARROLLO - TERRITORIAL ‘
| CONTRATISTA NOMERE PEDRO EMILIO JAINMES CZILGRDO
| - [c.c./n1t 71660573
| REPRESENTANTE. LEGAL NOMBRE PEDRO EMILIO JAIVES DELGRDO
s | C.C./NIT 71660573
g ORDENADOR DEL GASTO - NOMBRE LYDA XIMENA RODRICGUZZ ACEVEDO
CARGO Secretario (a) de Planeac:ion
b ¢.c. 63507415
SUPERVISOR NOMBRE : ROSA MARIA VILLAVIZER ORTIZ
Pt 2 C.C./NIT: 63338207
VALOR DEL CONTRATO $ .20.000.C00, 00 :
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO.0,00 % ; o~
cop : NUMERO: 5244 oS
g FECHA: 25/07/2024 S
.CD? ADICIONAL NUMERO: No Aplica SV P a0V, o0
FECHAT No Aplica AN N T
RP NOMERO: 6959 T aeTo N U
FECPA: 31/07/2024 DAFEOCR Y24
RP ADICIONAL NOMERO: No Bplica Tl ‘\VLJ
Wl “FECHA: No Aplica Y\JY .\’
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 01/08/2024 M, o
Fecha de Finalizacién 30/12/2024 b
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 2 (5) CINCO MES:=S

Liid 3 0.1 !
Suspensiones No Aplice

Prérrogas No Aplica

Adiciones o
/ |Ap

Cesién/OtroSi/Acla
raciones

No Aplica

DESDE: 01/08/2024
HASTA: 30/08/2024

$ 4.000.000,00

¢ Scanned with
i & CamScanner’;



ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Cédigo:

F-GJ-1140-238,37-082

Versién: 3.0

5 CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
UGL"""‘, | Pagina: 2 de 2
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Agosto 03/09/2024 72588012 $ 2.200.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
| SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPRMIA Ui
’ SEGUROS S.A
| VR PAGADO § 275.000,00 [R PAGADO § 352,000,00 VR PAGADO § 11.562,23

=

En la c:udad de Bucaramanga, se reunieron ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ quien actia «:
rombre y represent:iciéa de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la ot
PEDRO EMILIO JAIMZ: DILGADO cuien actlia en nombre y representacién propia ; con el fin ¢
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

El
planilla

Contratista acreditdé el pago de la seguridad social
re.acionada

integral efectuado mediznte

en el Contrato de acuerdo a -.
de cumplimiento de obligacion

3%

m

1 Contratista ha =jecutado las a?tividades estipuladas
especificac-ones técnicias y a satisfaccién segin informe
l contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

i g. El Supasrvisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con
|w:iguiente detalle:
! Valor ejecutado en la presente acta: 1 |$ 4.000.000,00
! Valor IVA: $ 0,00
l Menos amortizacién del anticipo / Menos pago % o160
’

i anticipado

$ 4.000.000,00

j Valor bruto ejecutado a pagar

Se adhiere y anula estampilla (s):

.

FES S

—

JERHE:
s b s i
ORDENANZA 012
PRO-HOSPITAL

$ 430,00
$ 4.300,00

2502400433095

\

Pzra constancia de lo an:terior, se suscribe la presente \tta ;1 Bucaramanga, Santander el :
_de Octubre de 2024.

7
- g
Supervisor Contratigta S
L oF \T\
ST EN
ROSA! MARIA ZAR ORTIZ PEDRO DELGADO <TSS & N
MUN I 2. 3 BM -1 r . & -‘-\\5
MUNICIPIO DZ 3UCAREMANGA Representa€ibn piopia ’\@5\9 N \f,\
Supervisor Contratista é,t’q‘.; >
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Elaboro:

KARLA CORZC JAIME
Revisé: KARINA ASRIL JULIO



Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacion

Banco

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400493095

QIETNNI(c) CERTIFICACION DE DOGUMENTOS OFICIALES W (NN Tipo de Doc. C.C. Nimero 71660573

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
(415)7709998038639(8020)02502400493095(3900)00000000004730(96)20240926
AR
0926533233
L
Total $4.300 *1994253133*
Ordenanza 012 $430
saran J
Fecha de Expediciéon 2024/09/20 Fecha Limite de Pago 2024/09/26
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
' Recibo N2 RIRRIABIMEEIIN o oserrac -
) o Recaudo de Estampillas 2502400493095 ||II|I|||I|I|I||I|I|||||I|I||||||||II|||I|||III|||II||||||||
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
TipodeDoc. C.C. Numero: 71660573 g?;:lnanza 012 s‘;igg
gsrer;t;ir;: PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO Tatone: $4.73OJ
f‘\\ Gobernacién de Santander R d d E t ." 25R0e;i4t.);0’\::93095
f@ Secretaria de Hacienda ecaudo de ks ampl as PRO HOSPITAL $4.300

Tram|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

otal 8 Pagar $4.730 j ggltizlnanza 012 $4$Zgg

Fecha de Expedicion 2024/09/20 Fecha Limite de Pago 2024/09/26

f"“‘\ Recibo N2
}) Gobernacién de santander | Recaudo de Estampillas 2502400493095

QU111 11 (=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente RitTY: LY Xexol Niimero 71660573

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO

.

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO HOSPITAL $4.300
(415)8902012356005(8020)02502400493095(3900)00000000004300(96)20240926
Total $4.300
Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 2024/09/20

Total a Pagar $4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/09/26

i o
‘@\ Gobernacién de Santander . Recibo N2

L Ly Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStamplllas 2502400493095

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO

Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
Sl¢=12)114=]] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1

(415)8902012356006(8020)02502400493095( 3900&00000000000430 (96)20240926 54300

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

Total $4.300
Total a Pagar $4730 | Ordenanza 012 $430

Fecha de Expedicion 2024/09/20




