Alcaldia de

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENTIO

\ codaigo:

F-GJ-1140-238, 37~

Versabdn:

< o)

062

Fecha:

JULTO=-12-2021

Bucaramanga Pagina: 1 de 2
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARTA DEI, TNTERTOR
ACTA No. 4
FECHA DEL ACTA 20/12/2024 |
No. DE CONTRATO Y 3639 - 24/09/2024
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION B
CONTRATANTE MUNICIPIO DIE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 o
OBJETO “PRESTAR SERVICIOS DB APOYO A LA GESTION EN EL  MARCO DEI
PROYECTO DENOMINADO: “APOYO A LAS ACCIONES DE PROMOCION DE
SEGURIDAD Y MEDIACION COMUNITARIA PARA LA CONSERVACION DE LA
SANA  CONVIVENCIA, RESOLUCTON DE  CONFLICTOS Y USO ADRECUADO DEI
ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" I
CONTRATISTA NOMBRI MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ .
C.C./NIT 91531183
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE, MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ
EICH/NIT 91531183 .
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GILDARDO RAYO RINCON
CARGO Secretario (a) del Interior
CLC: 94390033
SUPERVISOR NOMBRE : ROSANGELA COTE SANCHEZ
C.C./NIT: 63270943
VALOR DEL CONTRATO $ 7.500.000,00
VALOR ADICIONADO 5.10,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cDP NOMERO: 7112 secretaria Fgmi?;stratwa
F‘%‘CH}\: 1 7/09/?024 lcinF{,C\\{'tj’Bué’g""“’"‘f‘on
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica ,At-%);ak“‘“ o Bucaramanga
FECHA: No Aplica 73
RP NUMERO : 9457 O\t M((Q
FECHA: 25/09/2024 Q3 -2 _’L\{
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica 1
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 25/09/2024 -
Fecha de IFinalizacion 24/12/2024 Sy
Nuecva Fecha Terminacion No Aplica
Duracién (1) TRES  MESES =
: Tipb de No. 77‘b;eﬁé; 3 Fecha Inicial fech;_ﬁznal
Modificacién
SUSEQ"SIODU! No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prorrogas No No Aplica No Aplica Noe Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la |Valor adicionado|Valor total del
CONTRATO Modificacién .. adicién i . Contrato
Adicirones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras . No. Fecha da la Observa-zones )
Modificaciones modificacién
Cesibn/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica

FECHA DE APROBACION

No Aplica

DE POLIZAS

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE:

01/12/2024

HASTA: 20/12/2024

VALOR A COBRAR

S 1.666.666,67

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA
COTIZACION PAGO INTEGRADA

INGRESO BASE DE
COTIZACION
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400706884

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 91531183

Nombre MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $4.300 Municipio Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502400706884(3900)00000000004730(96)2

Contribuyente

Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730'

Fecha de Expediciéon 7/12/2024 3:55:13 p. m.  Fecha Limite de Pago 2024/12/13
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne VW oo osprra

Gob. i6n de S: d . 0000000000
() seomsssonar | Recaudo de stampilas  as0za0070eees — (INHNHNNNI

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipode Doc. C.C. Numero: 91531183 Ordenanza 012

Nombre: MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

,,,. Recibo N2
il b ion d d .
. :?4 e e omander | Recaudo de Estampillas 2502400706884

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar Al o el

Fecha de Expediciéon 7/12/2024 3:55:13 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/13

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502400706884

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 91531183

Nombre MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER

Total Estampillas $4.300

Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 7/12/2024 3:55:13 p. m.

Total a Pagar $4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/13

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502400706884

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 91531183
Nombre MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502400706884(3
PRO HOSPITAL $4.300

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

(415)8902012356005(8020)02502400706884(3900)00000000004300(96)20241213

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 7/12/2024 3:55:13 p. m. BP SYC. 22048012843-8

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




