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DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. 7
FECHA DEL ACTA 26/11/2024

No. DE CONTRATO Y
FECHA

8 - 31/01/2024

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y/O FUNERARIOS PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL, EN MARCO DE LA EJECUCION DE SUS PLANES Y PROGRAMAS
CONTRATISTA NOMBRE JESUS ALBERTO REY OLARTE
C.C./NIT 91237413
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JESUS ALBERTO REY OLARTE
C.C./NIT 191237413
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.C. 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : MAYRA ALEJANDRA OSORIO ARDILA
€+C/NIT? 1095824603
VALOR DEL CONTRATO $ 110.500.000,00
VALOR ADICIONADO $ 55.000.000,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CcDP NUMERO: 153
FECHA: 19/01/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: 2702
FECHA: 02/04/2024
RP NUMERO : 839
FECHA: 01/02/2024
RP ADICIONAL NUMERO: 3985
FECHA: 30/04/2024
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 01/02/2024
Fecha de Finalizacién 30/09/2024
Nueva Fecha Terminacidén |[No Aplica

Duracién

MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO

(8) OCHO MESES

PR S T T TR
LR df ilimiemp (Fecha
: ; i A i E

No Aplica No Aplica No Aplica

30/09/2024

e

h"’)ﬂ

aic (-}

chalde \da|vale
L

16/05/2024

2 meses 01/05/2024

$ 55.000.000,00

$ 165.500.000,00

Cesxon/OtroSl/Acla

raciones

05/08/2024

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONTRATO:

No Aplica

$ 165.500.000,00

SURAMERICANA

31/01/2024

31/01/2025 $ 16.550.000,00

CUMPLIMIENTO 13838090-1
13838090-1 31/01/2024 | 31/01/2025 $ 11.050.000,00
3838090-1 31/01/2024 | 31/03/2025 $ 16.550.000,00
RESPONSABILIDAD 0947859-4 31/01/2024 | 31/07/2024 $ 260.000.000,00
CIVIL [0947859-4 31/01/2024 | 30/09/2024 $ 260.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE 3838090-1 31/01/2024 | 31/01/2025 $ 16.550.000,00
SERVICIO 3838090-1 31/01/2024 | 31/01/2025 $ 11.050.000,00
3838090-1 31/01/2024 | 31/03/2025 $ 16.550.000,00
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FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

01/02/2024, 01/02/2024

. ARANPAGOADEL \CONTRATO
01/08/2024
HASTA: 30/08/2024
$ 8.000.000,00 f

PERIODO DE COBRO

VALOR A COBRAR

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00 |
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION .
i
N/A | 01/10/2024 N/2 N/A

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE |

RIESGOS LABORALES

Ver certificacién

Ver certificacién

Ver certificacién

anexa anexa anexa
VR PAGADO § VR PAGADO $

i BB SR S CONSTANC TAS B : 3
1 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MAYRA ALEJANDRA OSORIO ARDILA quien actia en
nombre y representacidén de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
JESUS ALBERTO REY OLARTE quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de

entregar y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato.

2, presenta certificacién que se encuentra a P2Z Y SALVO en el pago de parafiscales.

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 obligacionec

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. E1l Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 8.000.000,00

Valor IVA: $ 0,00

i
|
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago |
anticipado $ 0,00 ‘

Loy
o

Valor bruto ejecutado a pagar $ 8.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

JESTAMPILLA - e PVATOR UM
PRO-HOSPITAL 2502400356354 $ 4.300,00
ORDENANZA. 012 2502400356354 $ 430,00

6. INFANCIA:

RP No.0839 $1.750.000

RUBRO:2.3.2.02.02.009.4102038.97321.201

ADULTO |
MAYOR: i
RP No.3985 $3.250.000
RUBRO:2.3.2.02.02.009.4104008.97321.201
HABITNATE DE CALLE:

RP

No.0839 $3.000.000
RUBRO:2.3.2.02.02.009.4104027.97321.201

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 26 |
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Supervisor Contratista
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‘MAYRA ALEJAND OSORIO ARDILA JESUS ALBERTO REY OLARTE
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacidén propia
Supervisor Contratista

Elaboré:  BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS )
Revisd: MAYRA ALEJANDRA OSORIO ARDILA-S SORA/SDS w
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