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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA L ' .

ACTA No.

it 3 A

FECHA DEL ACTA

02/12/2024 ¢ -

No. DE CONTRATO Y
FECHA

3058 - 23/08/2024¢

TIPO DE CONTRATO

CONTRATOQ. DE' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO ‘PRESTAR SERVICIQS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE SISTEMAS PARA
ADELANTAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS.AL FORTALECIMIENTO DEL BROCESO
MISIONAL;, GESTION ¥ DESARROLLO DE LA SECRETARIA DE
: INFRAESTRUCTURA, DESDE EL AREA DE ALUMBRADO PUBLICO :
CONTRATISTA NOMERE INGRID MILENA CARRENG FONTECHA
C.C./NIT 37753956 {
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE INGRID MILENA CARRERNO EONTECHA
C.C/NIT 37753?56
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARIA DEL ROSARIO: TORRES VARGAS
CARGO | Secretario (a) de Infraestructura
(=K, ' 63337510
SUPERVISOR NOMBRE : ¥ ANDERSON -ERNESTO BALLESTEROS
CARDENAS
G.C./NITy 13716434
VALOR DEL CONTRATO $.19.500.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIRPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ;
(si0):] NUMERO: 5973 : & :
FECHA 12/08/202¢ O€cCrefaria Admmls:r i
CDP ADICIONAL NOMERO ; No Aplica A evisado por:
FECHA: -~ |No Aplica A‘,;"" 5 vontratacion
RP NUMERO; 8116 & aram
FECHA: : 26/08/2024 (e =k
RP ADICIONAL NUMERO No Aplica | O3
FECHA: : No BAplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio . 26/08/2024
Fecha de Finalizacién 22/12/2024
Nueva Fecha Terminacidén |No Aplica
Duracidén - {3) TRES MESES Y (27)
VEINTISIETE ~DIAS
Tipo de —.Tﬁo,f'.? * Tiempo | Fecha Inicia;'f:_:Fecha_ﬁiuaiffv
Modificaoisn ! ijj 4 i ': Rl "'_.Ei
Suspensiones ; No No Aplica No Aplica : "No Rplica ;
Aplica :
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica !
MODIFICACIONES DEL i Tipoidai fob R I S hada i i Ve Tonl AATaTenaas Vel ee T del |
CONTRATO Modificacisn S Aavoiany w |t S i onkrate: AL
B * Adiciones’ No. No Aplica No Aplica : ‘ No Aplica
: : Aplica :
Otraa BR No. | Fecha de la | agsezﬁa¢iun§a
Hodifié%éioneﬂ : 'i mﬁdificaciéﬁ'.._, : ".”.: it
Cesidn/OtroSi/Acla No : No Aplica : No ‘Aplica
raciones Aplicg

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

DATOS PARA PAGQ DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/11/2024

HASTA: 30/11/2024 €

VALOR A COBRAR

$ 5.000.000,00

ANTICIPC AMORTIZADO

0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00

PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA .COTIZACION




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCIGN PARCIAL DEL T
Version: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
! Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldia cle i g
Sucanuynanga - Pagina; 2 de 2
Octubre /| 02/12/2024 | 7951140575  X| 5 2.000.000,00 «
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SCCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
/ —
NUEVA EPS 8. A. COLPENSIONES ( POSITIVA COMPANIA DE‘(
f SEGUROS ‘S.A
VR PAGADO § 253.000,00 4VR PAGADO $ 323.900,00 JVR PAGADO s 103700,00
e _ CONSTANCIAS : )00

1% En la ciudad de Bucaramanga, se reuniercon ANDERSON ERNESTO BALLESTEROS CARDENAS qulen
actia en nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por
la octra INGRID MILENA CARRENO FONTECHA guien actda en nombre Y representacién propia 5, con
el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato.

= El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada

3is El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidén segin informe de cumplimiento de cbligaciones
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: 4 ( |$ 5.000.000,00 (_“
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidén del antiéipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutadoc a pagar ; S S.OD0.00G,OO(‘

5. Se adhiere y anula estampilla (g):

A BETAMPILIAG SHEN S e NG e e e s s
PRC-HOSPITAL 2502400867780 & | $ 4.300,00 (
ORDENANZA 012 2502400667780 L $ 430,00 ¢

Para constancia de lo anterior, se suscriba la presente acta en Bucaramanga, Santander el 2
" de Diciembre de 2024. :

Supervisor Contratista

Sy S a2 | X I
bRy e . '\»t)D 1b Mileno (jn—»x‘::afc “'{.
ANDERSON ERNESTO BALLESTEROS CARDENAS INGRT MILENA CARRENO FONTECHA ;843
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacidén propia .\Q@Sb o
Supervisor ; y ‘ Contratista §ﬁ§° ﬁfﬁﬁﬂ?
MPae C: ‘
PR
CC)Q" .6\1\\‘3 Q“
Cf“eyﬁa
LR LHOb NG
Elaboré: ING. NELVYS GUTIERREZ PINZON CPS 2403 ; / 3 c .y

Revisd: ING. ELDA ROJAS MORENO CPS 2871 SfdsMo Oy B9




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400667780

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 37753956

Nombre INGRID MILENA CARRERNIO FONTECHA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502400667780(3900)00000000004730(96)2

Contribuyente

Total $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730'

Fecha de Expedicién 2024/11/26 Fecha Limite de Pago 2024/12/02
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne VW oo osprra

Gob. i6n de S: d . 0000000000
() seromsnseonar | Recaudo de stampilas 2502400067760 (INHMHNNNI

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 37753956 Ordenanza 012

Nombre: INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502400667780

41 =101]k1=)  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar 34730 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicion 2024/11/26 Fecha Limite de Pago 2024/12/02

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502400667780

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 37753956

Nombre INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $4.300

(415)8902012356005(8020)02502400667780(3900)00000000004300(9
Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 2024/11/26

Total a Pagar $4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/02

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502400667780

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 37753956
Nombre INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

012356006(8020)02502400667780(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 2024/11/26 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4.730  § Ordenanza 012
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