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No. DE CONTRATO Y
FECHA

168 - 18/10/2024

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE COMPRAVENTA

[MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO COMPRA DE ELEMENTOS DE ASEO PARA PROMOVER EL CUIDADO Y ASEO
PERSONAL DE LOS CIUDADANCS EN HABITANZA EN CALLE DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTA NOMBRE DISTRIBUCIONES VILLAGO S.A.S:”
C+/C. /NIT 901279581 "
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIANA SLLENDY RIVERO SANCHEZ .-
€€ ANLT, 63561643
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO —
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
€€ 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : GLADYS MERCHAN GARCIA -~
C.C./NIT: 63276583
VALOR DEL CONTRATO $ 18.112.600,00 ¥
VALOR ADICIONADO $ 0,00 v
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NOUMERO: 6447
FECHA: 27/08/2024
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 10408,
FECHA: 21/10/2024
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 23/10/2024 ¢
Fecha de Finalizacién 22/11/2024
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (1)

0

Cesién/Otrosi/Acla

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONTRATO:

T

i 3
el
CUMPLIMIENTO

S

18/10/2024 | 18/05/2025

$ 3.622.520,00

[SURAMERICANA 116048926

PAGO DE SALARIOS, 16048926 18/10/2024 18/11/2027 $ 905.630,00

PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA

EJECUCION DEL

CONTRATO
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ICALID}\D DEL BIEN 1L6048926 [13/10/2024 18/05/2025 $ 3.622.520,00
FECHA DE APROBACION 23/10/2024
DE POLIZAS
PERIODO DE COBRO DESDE: 23/10/2024 .~
HASTA: 08/11/2024 °
VALOR A COBRAR $ 18.112.589,73 .~
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 12/11/2024 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SocIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
[VR PAGADO $

b P En la ciudad de Bucaramanga, Se reunieron GLADYS MERCHAN GARCIA quien actda en nombre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra DIANA
SLLENDY RIVERO SANCHEZ gquien act@a en nombre Yy representacién de DISTRIBUCIONES VILLAGO
S.A.S, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.
B El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin 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:

Valor ejecutado en la presente acta: ) $ 15.220.663, 64 V"'
Valor IVA: $ 2.891.926,09 :
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 18.112.589,73 i

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502400613712 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400613712 | $ 430,00

6. RP No.10408 &
RUBRO:2.3.2.02.01.003.4104026.3532399.259.201+

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 8 ¥
de Noviembre de 2024.
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Supervisor Contratista
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GLADYS | MERCHAN GARCIA " DIANA SLLENDY R: ERO SANCHEZ

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor

DISTRIBUCIONES VILLAGO S.A.S
Contratista

Elaboré:  BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/S
Revisé: GLADYS MERCHAN GARCIA-SUPERVISORA/SDS QALY

JUAN C DAVILA—FINANCIERO—CSP/SDD(




SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8B0.201.236-6

{ Reciho de recaudo No: 2502400613712

2> NOMBRE 0 RAZAN SOCIAL
No. Dactirmentn: 8012785814

Nambre:
DISTRIBUCIONES VILLAGO SAS
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