Cédigo: F-GI-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL versiéar 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
F. -+ 1.8 Pdginay ] de 3
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTIA Wo. 4
FECHA DEL ACTA 0371272024

3059 - 23/08/2024

DE POLIZAS

FECEA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROPESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 990,201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVIC105 FPROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA SECRETARIA
DE SALUD Y AMPIENTE PARA BRINDAR APOYO A LA COORDINACION,
SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACTON DEL PROGEAMA DE EDOUCACION AMBIENTAL,
ASf COMO EN TEMAS RELACIONADOS CON EL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DE LAS ESTRATEGIAS DE EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACTON
COMUNITARIA  ENWCAMINADAS A LA PROTECCION DE 108 RECURSOS
NATURALES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE BIBIANA MARCELA RODRIGUEZ
CASTELLANOS
c.C./NIT 1098740457
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE BIBIANA MARCELA RODRIGUEZ
CASTELLANOS
c.C./mT 1098740457
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA
CARGO Secretario (a) de Salud y Ambiente
c.c. 63332347
BUPERVISOR NOMBRE ¢ MERCEDES CAMARGO VELANDIA
C.C./NIT: 63479722
VALOR DEL CONTRATO $ 25.666.666,67
VALOR ADICIONADO § 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 1
cop NUMERO: 6355
TECHA: 22/08/2024 wh
CDP ADICIONAL WUMERO: No Aplica varia AdM
FECHA: #o-Aplica eIt nado P07 B
RP NOMERO: 8147 i ion de CONUEALAUTE™
FECHA: 26/08/2024 NI ucar
RP ADICTONAL NUMERO : No Aplica A\cmu“'__ A o
FECHA! No Aplica B V- A
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 26/00/2024 VAN TG
Fecha de rinalizacién 15/12/2024 ey
Mueva Fecha Terminacidn |Wo Aplica
Duracidn (3) TREE MESES Y (20) VEINTE
DIAS
‘Tipo de _ Tiempo ‘Pecha Inicial | Fecha Final
. Modificaclén . :
fuspensiones fio Yo Aplica %o Aplica " Ho Aplica
Aplica
Prészogas »o Yo Apliza No Aplica flo Aplica
Aplics :
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Focha do 1a  [valor adiciomado| valor total del
CONTRATO Modificacién adicién ) contrato
Adiciones o %o hplica tio Aplicsa o Aplica
Aplice PRI PR e
Otrss | Mo, | Pecha de la " observacioned
Modificaciones modi ficacisén -
Cesién/otrogi/Acls ¥o no Aplica te Aplica
racicnes Aplics
FECHA DE APROBACTON No Aplica

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

[ oEscE: 01/11/2024
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CONTRATO/CONVENTO
ey
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HAGTA: 30/11/2024

$ 7.000,000,00

ANTICIPO AMORTIEADO 0.00 \ Valor a amortizar: $ 0,00
PERTODO DE FECHA DE Nro. PLANTLLA INGRESO BASE DE
coTTTACTON PO INTEORADA / COTIIACTON
Woviembre ¢ | 20/1172024( 45789743387 3 2.800,000,00

ADNINISTRADORA DN
RIESGOS LAPORALES

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE

SOCTIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES
NURVA EPS 8. A. PORVENTR G.A. POSITIVA COMPARIA DE
SFGUROS 5.A
V® PAGADO §  150,000,00 [R PAGADO § 440.000,00 R PAGADO § £9.300,00

1. Pn la civdad de Bucaramangs, se reunieron MERCEDES CAMARGO VELANDIA qulen actda en
nomdre y representacidn de MUNICIPIO OE BUCARAMANGA en calldad de Superviser, y por la otra
BIBIANA MARCELA RODRIGUER CASTELLANOS quien actda en nombre y representacién propla , con el
f£in de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. FEl contratista acreditd e] pago de la sequridad social {ntegral efectuado mediante 1la
planilla relacionada

3. Bl Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acnerdo a las
especificaclones técnicas y a satisfacclén seglin 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
slguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 7.000.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Nenos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 9' 00

Valor bruto sjecutado a pagar $ 7.000.000,00

5. £e adhiere y anula estampilla (8):

ESTIQILIA _¥o. _ _VALoR ____
PRO-HOSPITAL 2502400682348 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400682348 $ 430,00
Para constancia de 1o anterior, se suscribe la presente acta en ga, S dor el J
de Diciembre de 2024.
Supe;vuor Contratista
1A BIBIANA MARCELA 'RODRIGUEZ CASTELLANOS
IPIO D2 Representacién propia
M’ rvisor Contratista
.t A a
gecretaria Administrativ
B Rpuaado S0 tacion
oficina de Contratdy aivoh
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400682348

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098740457

Nombre BIBIANA MARCELA RODRIGUEZ CASTELLANOS
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)77

9998038639(8020)02502400682348(3900)00000000004730(96)2

Contribuyente

Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730'

Fecha de Expediciéon 29/11/2024 12:13:24 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/05

Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne MMM o vospra
Gobernacion de Santander 0000000000

i) secstarin e vacienaa | coudo de Estampillas 2502400682348 - ([INHINIMNINNINN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Tramite

Total Estampillas
Tipode Doc. C.C. Numero: 1098740457 Ordenanza 012

Nombre: BIBIANA MARCELA RODRIGUEZ CASTELLANOS
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e teamender | Recaudo de Estampillas 2502400682348

Tram|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar ALl o el

Fecha de Expedicion 29/11/2024 12:13:24 p. n Fecha Limite de Pago 2024/12/05

PRO HOSPITAL

Recibo N2
""' b ion d d; .
_*_ L e e e <" | Recaudo de Estampillas 2502400682348

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098740457

Nombre BIBIANA MARCELA RODRIGUEZ CASTELLANOS
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $4.300

Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 29/11/2024 12:13:24 p. m.

Total a Pagar $4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/05

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502400682348

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098740457
Nombre BIBIANA MARCELA RODRIGUEZ CASTELLANOS
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502400682348(3
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

(415)8902012356005(8020)02502400682348(3900)00000000004300(96)20241205

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 29/11/2024 12:13:24 p. m. BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas
Total a Pagar : Ordenanza 012




