Alcaltin do
Bucarsmanga

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVEN1O

édigo:

F-GJ-

1140-238,37-082

Varsién: 1.0

Fecha: JULTO=12-3021

Phglna: 1

do 2

DEPENDENCIA

ACTA No. q
FECHA DEL ACTA 02/12/2024
No. DE CONTRATO Y 2312 - 30/07/2024
FECHM
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESIACION LE SERVICIOS ZROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 820.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIGCS P3DFESIONALES DE CARACTER JURIDICO PARA EL
PROCESO DE SRNEAMIZINTC PREDIAL OE 105 INMUEBLES ADSCRITOS A LA
ADMINISTRACION MU i
CONTRATISTA NOMBRE LUCIA BEATHIZ VEGA SERRANC
C.C./NIT 63325E6°
REFPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANC
C.C./NIT 6332386”
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE SONNIA YANETH GARCIA BENITEZ
CARGO Secretariz (a) Administracivo (a)
(o 37844816
SUPERVISOR NOMBRE : MANUEL EDGARDO OBREGON VALLEJO
C.C./NIT: 80092670
VALOR DEL CONTRATO $ 20.250.000,00
VALOR ADICIONADO s 0,00 Secret Arim iva
ANTICIPO O PACO $ 0,00 3y i
ANTICIPADO 0,00 % e fattes b DU aoa
CDP NUMERO : 5028 -Fcﬁmb_c\__“ézq_
FECHA: 22/07,202¢ o — |2 — .
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica 3 g
FECHA : No Aplica
RP NOMERO: 7046
FECHA : 01/08/2024
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inlcio 01/08/2024
Fecha de Finaliracion 15/12/2024
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica
(4) CUATRO MESES Y (15) QUINCE

Duracisn

Sugpansicnes

Ko Apl.ca

Mo Aplica

Priccogas

. Adizionas

caslén/Otrodt/Acls

racionng Ap-ica

Hz Aglica ¥o Aplica

No Aplica No Aplica

Hn Aplica

DO DE R0 | bEsDE: 01/11/2024
o R Y
T § 4,500.0 0,00 W,

COTIZACION
7§ 4.200.000,00 ]

»

*.
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PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

. En
nombre vy
LUCIA BEATRIZ VEGA
entregar y recibir el

2, El Contratista
planille relacicnada

3. El

especificaciones téc

1. El Suparvisor
siguiente detalle:

Contratista ha ejecutade

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE

la ciudad de Bucazamanqa, se reuniarsn MANUEL
representacidn de MUNICIPIO DFE BUCARAMANGA en =alidad de Supervisor, y por la otra

SERRANO quien aciua
informe de avance ce

acradito el pago de

las acrivi

nicas a sacisfa

Y

CCdi

contractuales, las cuales fueron aprobadss cor =l Supervisor.

autoriza el pago de

DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL §. A. NC APLICA POSITIVA COMPANIA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SEGUROS §.A
SALUD !
VR PAGADO § 325.000,00 MR PAGADO 8 72,008,090

an

2jecucién del Contrato.

daces egtipuladas

celan

VA FAGADO §

AR

I 0 it
ELGARDO OBREGON VALLEJO quien uctﬁalen

nembra y represantacion prapia , con el fin de

szguridad social integral efectuado mediante la

en el Concrato de acuerdo a las

gegin Informe rde cumplimiento de obligaciones

lae realizadas, de acuerds con 2l

actividades

Valor ejecutado en la prasente acta: 4 $ 4.500.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Manos amortizacién del anticipo / Menos pago Aese

anticipado

Valor bruto esiecotado 2 phgﬁr

iy

4.502.000,00

-

ORDENANZA m 2

Se adhiere y anula estampilla (3):

2‘324006352?0

S 430,00

PRO-HOSPITAL

2502400625270

$ 4.300,00

Para constancia
de Diclembre de 2024.

Supervisor

Superffisor

' Elaboré:

de lo an-

&Ci0K, 38 suscribe

NINO TOLOZA BARRERA
~Ravisé:  NURY PUENTES DUARTE
T et o - ‘- "
' a = - "") ] i
LA q - ol N0 -‘L'i = &

la presente acta en Bucaramanga, Santander el 2

Cont:atls:a

\oec®Oeras

LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Reprasnnnacidn_prcpia
Contzatista

g : Vva
M mtstmlw.
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RS
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400685270

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 63325867

Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502400685270(3900)00000000004730(96)

Contribuyente

Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730'

Fecha de Expedicidon 2/12/2024 9:03:47 a. m.  Fecha Limite de Pago 2024/12/09
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne VW oo osprra

Gob. i6n de S: d . 0000000000
() seremsnseonar | Recaudo de stampilas  as0za000es270 — (INHMHNNNN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipode Doc. C.C. Numero: 63325867 Ordenanza 012

Nombre: |UCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
T b ion d d -
| ?4 e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502400685270

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2/12/2024 9:03:47 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/09

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502400685270

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63325867

Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $4.300

(415)8902012356005(8020)02502400685270(3900)00000000004300(9
Ordenanza 012 $430  Fecha de Expedicién 2/12/2024 9:03:47 a. m.

Total a Pagar $4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/09

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502400685270

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 63325867
Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502400685270(

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicidon 2/12/2024 9:03:47 a. m. BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $4.730  § Ordenanza 012




