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DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
ACTA No. 2 !
FECHA DEL ACTA 17/10/2024 E

.No. DE CONTRATO ¥
FECHA

2347 - 30/07/2024

TIFO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICOS PROFESIONALES

MODIFICACIONES DEL
CONTRATC -

CONTRATANTE" MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO. PRESTAR  SERVICIOS .PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) EN LA
. BECRETARIA DEL PLANEACION CON EL FIN DE PROYECTAR, SUSTANCIAR ¥
ASESORAR EN TEMAS RELACIONADOS CON DEFENSA JUDICIAL, ASI MISMO
APOYAR EN  1LOS DIFERENTES PROCESOS JURIDICOS Y ACCIONES
CONSTITUCIONALES QUE CURSAN EN CONTRA DEL  MUNICIPIO DE.
BUCARAMANGA, EN EIL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO = "APOYO AL
DESARROLLC DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y DEL
DESARROLLO TERRITORIAL ) '
CONTRATISTA NOMERE PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO
_ C.C./NIT . 71660573 i
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO . .
: C.C./NIT 71660573
. ORDENADOR DEL GASTO NOMERE LYDA XIMENA RODRIGUEZ ACEVEDO
I CARGO Secretario (a) de Planeacion
o ; _ 63507415 _ :
SUPERVISOR NOMBRE : ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ
: ) C.C./NIT: 63338207 ) ;
VALOR DEL CONTRATO $ 20.000.000,00
VALOR ADICIONADO $.0,00 i
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 : i
ANTICIPADO 0,00 % Secretaria Administrativa
CDP [ womERO: 5244 __Revisado porT
: : % =
i FECHA: 25/07/2024 pieatdia de Buraramangs.
CDP ADICIONAL NUMERQ: No Zplica ' ' Moqgeg oot §
FECHA: No Aplica 21-10- =2¢
RP NUMERO : 6959 i
FECHA: 31/07/2024
RP ADICIONAL NUMERO: . No Aplica .
i FECHA : No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 01/08/2024 '
Fecha de Finalizaci6n 30/12/2024
Nueva Fecha Terminacidn |No Aplica
. | Duracién . ' (5} CINCO MESES

Mo No Aplica

Suspensioness No Aplica N Aplica
Aplica ; I :
Prérrogas : No No Aplica Mo Aplica Wo Aplica
. Aplica .

S gkod

hdiciones o No Apliga © No Aplieca Ho Aplica

5

Cesién/Otrosi/Acla No

No Aplica

DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

No Aplica
raciones Aplica -
FECHA DE APROBACION No Bplica

DESDE: 0/09/024
HASTA: 30/09/2024

VALOR A COBRAR

£ 4.000.000,00
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ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHR bE Nro. PLARILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO l ’ INTEGRADA COTIZACION
) . Septiembre 27/09/21324 73419619 5 2.200.000,00
; i ;
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA .EEILDHINISTRBDORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD F!DN'DO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS : ! COLPENSIONES . POSITIVA COMPANIAZ DE
. : - SEGUROS S.A
R PAGADO § 275.000,00 [VR PAGADO $ 352.000,00 PAGADO §

11.500,00

L En la ciudad de Bucaramanga, se reunieror ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ quien actfia en
nombre Yy zrepresentacidén de MUNICIPIO DE BUCARAM#NGA en calidad de Supervisor, y por la otra
PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO guien actda en nombre y representacién propia , con el fin &=

entregar y recibir el informe de avance de ejecuc%én del Contrato.

2. E]l Contratista acreditd el pago de la segu}idad social integrél efectuado mediante 1=
R

planilla relacionada

3. El - Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo = las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn segiin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el|Supervisor.

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

Valer ajacutadb en la presente acta: 2 $ 4.000.000,00

/ Valor IVA: ! 5 0,00.
Menos amortizacién del anticipo / Mencs pago
anticipado ! ¥ 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar : % 4.000.000,00

5.—_3e adhiere y anula estampilla (s):

2502400514080 % 430,00
PRO-HOSPITAL i 250240@%14080 5 4.300,00
\

pPara constancia de lo anterior, se suscribe la pr
de Octubre de 2024.

Supervisor

ROSA MARNA VILLAMIZAR ORTIZ

MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA
Supervisor

Elabord: = KARLA CORZO JAIMES
Revisd: KARINA ABRIL JULI




Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400514080

< = CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

‘ Contribuyente RiPCY: Tl NexeR Nimero 71660573

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO

Direccién Teléfono

PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
(415)7709998038639(8020)02502400514080(3900)00000000004730(96)20241007
AN
*0000000000*
LT
Total Estampillas $4.300 2705731749
Ordenanza 012 $430
saran J
Fecha de Expediciéon 1/10/2024 6:24:39 a. m.  Fecha Limite de Pago 2024/10/07
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
o~ Recibo N2 T ey -
rnacion N 2
@ Secretaria de Hacenda | Rocaudo de Estampillas 2502400514080 ||II||I||I|||II||II|I|I||||||||||||I|||I|||II||I|I|I|I||||||
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas $4.300
TipodeDoc. C.C. NUmero: 71660573 Ordenanza 012 $430
gﬁrerélz:n : PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO N $4.730 J
Gobernacién de Santander R d d E t ." 25R0e;i:;0’\‘5214080
V. [¥  Secretaria de Hacienda ecaudo de ks ampl as PRO HOSPITAL $4.300
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
allll | Total Estampilas s4a00

Fecha de Expedicion 1/10/2024 6:24:39 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/10/07

, Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

Recibo N¢

Recaudo de Estampillas 2502400514080

ramlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ (o 11 ITIEN Tipo de Doc. C.C. Nimero 71660573

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO
Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Teléfono
Departamento SANTANDER

$4.300
(415)8902012356005(8020)02502400514080(3900)00000000004300(96)2024 1007

$4.300

$430

Fecha de Expedicion 1/10/2024 6:24:39 a. m.
$4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/10/07

‘@ \ Gobernacion de Santander

v [¥  Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502400514080

Tipo de Doc. C.C. Numero 71660573

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO
Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicion 1/10/2024 6:24:39 a. m.

Total a Pagar

$4.730

S

(415)8902012356006(8020)02502400514080( 390F£) 03000%?800430 (96)20241007 54300

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

$4.300
$430

Total Estampillas
Ordenanza 012




