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i i Gt ry meOs DEL: CONTPRRTO Gl R ise wrips iy (s g oy clr ) g A oate
DEPENDENC.A SECRLTARIA DE HAClENDA
ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA Z20/12/2024

No. DE CONTRATO Y

325@ - 02/09/20%4

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRE@EE“ION DE SERVICIOS PROFESIONALLS e
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222- L
OBJETO PREGTAR . LOS  SERVICIOS  PROFESIONALES . COMO  FARA RZALIZAR
ACTIVIDADES. DE DEPURACION Y SANEAMIENTO CONTABLE EN EL MUNICI PO
DE BUCARAMANGA CONFORME A LAS DISPOSICIONES DEL M“RCO NCRMAIVO
NICSP. |
CONTRATISTA NOMBRE : MARIA JULIANA GCNZALEZ AMOPOCHO
C.C./NIT [ 1098788747 R oy
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : MARIA JULIANA CONZALEZ AMCROCHO
C.E. 1098788747 2
ORDENADOR DEL GASTO ' NOMBRE - REYNALDO JOSE D'SILVA URIBE
CARGO Secretario (a) de Haclienda
c.C. 91473474 -
SUPERVISOR NOMBRE : 9 MYRIAM LAYTOI SANCHEZ
C.C./NIT | 17513637 '
VALOR DEL CONTRATO $ 13.500.000,00 Tegt
VALOR ADICIONADO 9”5.150 000,00 _ &
ANTICIPO O PAGO $ 0,90 S
ANTICIPADC 0,00 $% U o9 -
CDP NUMERO: 6429 . .E?%Tﬁ?éfd
~ U ., :
FECHA: 26/08/2024 | &{;ﬁl—é &
CDP ADICIONAL NUMERO: 8924 - | EE (_,é § d
F.EECHA: 03/12/2024 &% é’g\ /
RP NUMERO : 8560 ‘ | Q..;E fla_$ |
FLLCHA : 03/09/2024 s Y P =
RP ADICIONAL NUMERO : 12159 ,G%L_g:?g_b f
FECHA 0371272024 : |
PLAZO DEL CONTRATO "ECEA DE INICIO: 04/09/2024 : e .
FECI/A FIN: | 03/12/2024 : R
NUEA FECHA TEE!IINACION [20/12/2024 i T e S SR ']
" DURACION: 7 (3) IRES, | MESES viN(aa M
DIECISIETE DIA:

DIFICACIONES DEL
ONTRATO

N) Aglica

2(/12/2024 F

Cesién/ﬁtrnSi/Acla ““No .ﬂq Aplica . ; Nn Aplica |
raciones '.ﬁplicai  ' L | ’
FECHA DE APROBACION No Aplica ' -
'DE POLIZAS P S e
e 5 G A DATOB LPARK (PAGO] e

PERIODO DE COBRO

DESDE : 01/12/2024

HASTA: 20/12/2024

VALOR A COBRAR

$ 3.000.000,00 Z |
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % Valor a amortizar: $ 0,00
| I _ | :
PERIODO DE | FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION | PAGO INTEGRADA COTIZACION

Diciembre | 18/12/2024
_ f———+

750931161_—;..-.-_-4 S 1.200.000‘00 |
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Cédigo: F-GJ-1100-238,37-083 -
ACTA DE TERMINACION /EJECUCION FIMAL DEL B 3 e =
: - Version: §.0
CONTRATO/ CONVE’IO ‘ . . — —
‘ : F'echa: JULIO-12-2021
Alcaldia de : -
Bucaramanga . : : Pagina: 25 de-$3
PAGO DE LA SEGURIDAD EN-'IDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE 'ADMINISTRADORA DE
SOCIAL OE SALUD : FONDO DE PENSIONES ' RIESGOS LABORXMLES
| NUEVA EPS S.‘a.v ‘COLFONDOS S.A. : POSITIVA COMPANIA DE | ;
] ; ' i )
. ' L 2 | ¥ SEGUROS S.A
- PAGADO §  150.000,00 - VR PAGADO $ 192.000,00  |VF nnaano s 6.300, 00 St
D D AT AR (oA ] e a\g.., ﬁconswmcmwﬁﬁt%i A el o s e
WIS En 1a 01udad de Bucaramanga, se reunieron MYRIAM LAYTON SANCHEZ qu1en actua en,nombre V%

representacién de MUNICIPIO 'DE -BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por la otra MARIA
JULIANA GONZALEZ AMOROCHO gquien actua en nombre y representa01én prupla , con el fin de |
suscribir el acta de ejecucidn flnal del Contrato. S ] '

2% El Contratista ha ejecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfzccidn segun informe de «<umplilsiento de okbligzc.Lones
contractuales. ' 1 g : : ;
) | : . +. i : _ | | 1
Sk El Supervisor certifica que revisbé el informe presentado por el Contratisth resg-2c o de
activicades y se encuentran ajustados ¢ los términos contractuiles y plazcs previstos en el
citado Contrato. | : . | | |
4, El Contratista acredité el pago de la segaridad social intiegral efectuado medlanﬁe‘ la
planilla relacionada | |
5 El supervisor autoriza el ‘pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el 2,
siguiente detalle: | ' - | | o o et
| - . ' _ - 5 R
Valor ejecutado en la presente acta: pal g $ 3.000.000,00 ; | l-*,g;;{
Valor TVA: ~ Rl & $ 0,00 : v P R

Menos amortizacién del ant1c1po / Menos pago SR | - A e

anticipado
Valor bruto ejecutado a pigar | ..$ 3.000.000, 00 |
6. Se adhiere y anula est-mpilla (s): | | 'f‘ 5
' ., [ T RSTAMTLER G R ]
| PRO-HOSPITAL i /3521181 r
SroENANzA 017 250240C Q?L__J[__g___ ¥
| :

Ue™  “EE conformldad con el Estado*Pne§U“f“7l'
el Supnrv1sor, y 1os comprhf?h 5

| Bucaramanga, el“Balanc *ﬂigfjjw??ﬂiﬁgl Contrato es
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Cédigo:

ACTA DE TERMINACION /EJECUCION FINAL DEL
CONTRATO/ CONVENIO

540

Fecha: JULIO-1-2-2021
3 de 3

Version:

Alcaldia de b
Bucaramunga

— - === — = ———
—

Pagina:

13.500.000,00
3.000.000,00

valor total pagado o causado a la fecha
Subtotal a pagar contra la presente acta

Valor amortizacidn contra lq_presente acta_L ! e -QLPO:. }_ o R =
Valor bruto a pagar contra la presente acta = 3.000.000,00 :
| valor a liberar por el municipio _ 0,00

SOREOAEHRRGE LGN R,

16.050.000,00

]
— - - - — E—— s

Valor total ejecutado

-

- - N J
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20
de Diciembre de 2024. | | 2 AT A 2

Supervisor o Contratista ‘ £
OO i

MYRIAM LAYYTON SANCHEZ - MARIA IANA GONZALEZ AMOROCHO 2
s , R : _

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | '~ Representacién propia ., . '

Supervisor o | | Cohtratista_ B

,Chf\F)EE{3Lf
i {e
Elaboré: GUSTAVO ADOLFO GOMEZ FIGUERO

Revigd: MARIA CAMILA PABON/CPS HACIEND

--------




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400735218

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098788747

Nombre MARIA JULIANA GONZALEZ AMOROCHO
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502400735218(3900)00000000004730(96)2

Contribuyente

Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730'

Fecha de Expediciéon 18/12/2024 9:49:12 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/24
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne VW oo osprra

Gob. i6n de S: d . 0000000000
() seemsssonar | Recaudo de stampilas  as0za0072s21e — (INHNHNNNN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098788747 Ordenanza 012

Nombre: MARIA JULIANA GONZALEZ AMOROCHO
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
il b ion d d .
. ?4 e e oomander | Recaudo de Estampillas 2502400735218

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar Al o el

Fecha de Expedicion 18/12/2024 9:49:12 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/24

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Hacionas | Recaudo de Estampillas 2502400735218

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098788747

Nombre MARIA JULIANA GONZALEZ AMOROCHO
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $4.300

Ordenanza 012 $430  Fecha de Expedicién 18/12/2024 9:49:12 a. m.

Total a Pagar $4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/24

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502400735218

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098788747
Nombre MARIA JULIANA GONZALEZ AMOROCHO
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502400735218(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

(415)8902012356005(8020)02502400735218(3900)00000000004300(96)20241224

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 18/12/2024 9:49:12 a. m. BP SYC. 22048012843-8

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




