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| DEPENDENCIA SECRETARIA ADMINISTRATIVA (INVIR ION)
_ACTA Mo. 1
"FECHA DEL ACTA 17/12/2024
"o DE CONTRATO Y 3365 = 05/09/2024
FECAA
| T1PO DR CONTRATO CONTRATO DE FRESTACION Df CSERVICI03 PROFESICHALES
CONTEATANTE MUNICIPIO CE BUCARAMANGA NIT 390.201.227 C
GBJETO PRESTAR SERVICIOS PRCFESICONALES EN EL MARCC OSEL FROYECTO
DENOMINADO ACTUALIZACION DEL DOCWENTA MSTODCIAGICO PARA LA
MODERNIZACION DE LA ESTRUCTURY ADMINISTRATIVA OF LA ALCALLIA OF
{ BUCARAMANGA
TCONTRATISTA NOMBRE:" OSCAR LEONARDC SANABRIA GONZALEZ
‘ ; C.C./KIT 10987105€7
" FEPRESENTANTE LEGAL NOMBRE: OSCAR LEONARDO SANABRIA GONZALEZ
c.C. . 1098710%¢7
| ORDEMEDOR DEL GASTO NOMSRE SONNIA YANSTH GARCIA BENITEZ
CARGO Secretario (a) Adninistrative (a)
e.C. 373446
“SUPERVIBOR NOMERE : SONNIA YANETH CARCIA BENITE2
J C.C./NIT 3724481 ]
| VALOR DEL CONTRATO $ 16.666.666, 67
| VALOR ADICIONADO $ 0,00
" ANTICIPO © PAGO 50,00 @
| ANTICIPADO C,00 & @
cop NOMERG : €834 ?’o\ @,
FECHA: 05/08/2024 QA S
COP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: . No Aplica
R’ NOMERO: 8777 NN
FECHA: 06/09/2C24 > n\f‘,\? n° VvV
,‘);1 ADICIONAL NOMERQ: No Aplica v}%/
FECHA: No Aplica N\
"TLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIC: 05/05/2024
f "FECEA FIN: 15/12/2024
: NUEVA FECEA TERMINACION |No Aplica
DURACION: (3) TRES MESES Y (10) DIEZ
DIAS
[ : ! z"%ﬁémﬁn ﬁmi{ Tnicis r} ;i m-*r-un
R LED i " SRRt TN i
Suspersiares . Ne No rpliza N3 hplica No dplica
lica
Prérrogas No No Apliza N2 Aplica No Ap'ica
+ “SIFICACIONES DEL 3 ﬁ&méﬁ* Vajor im o
£ .NTRATO - b 1% )i} conttata
| No Aplica No Aplica
MRS
18 : (AR RS0 N K 4 LAN
Cesién/OtroS:/kcla No Aplica
raciones :
| FECZA DE APROBACION No Aplica
| CE POLIZAS
] : coRTRate LT N am il Bal I OH
PERIQDO DE COBRO DESDE: 01/12/2024
HASTA: 15/12/2024
VALOR A COBRAR $ 2.500.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
cOTIZACION PAGO .+ INTEGRADA COTIZACION
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Version: 5.0

CONTRATO/ CONVENIO & .
Fecha: JULTO-12-2022

Alu"u"".'.'@ Pagina: 2 de 3
‘ Diciesbre | 06/12/2024 | 9478114678 [ 5 1.000.000,00
{ PAGO DE LA SEGURIDAD -ENTIDAD PROMOTORA MNISMORA DE ADMINISTRADORA DE
s SOCIAL . DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIAR DE
# 2 : SEGUROS S.A
‘NR PAGADO $§ 125.000,00 160.000,00- NR PAGADO $ 24.400,00
% t g)
F1V0 T R A 7

. En la ciudad de Bucazamanga, se reunieron SONNIA YANETH GARCIA BENITEZ quien actﬁa en
nombre  y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por la otra
OSCAR LEONARDO SANABRIA GONZALEZ quien act@ia en nombre y representacién propia , con el fin
uscribir el acta de ejecucién final del Contrato.

Q.
w
w

El Contratxsta ha e)ecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas' y ‘a qatxsf’accibn 8eglin informe de cumplimiento de obligaciones
centractuales. ’

¥}

El Supervisor certifica que revisé el informe presentado por el Contratista respecto de
tividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato. )

L\l 1..)

4. El Contratista acredité el pago de la seguridad sccial integral efectuado mediante la
vlanilla relacionada

w

El supervisor aucariza el pago de 1las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: ’

Valor ejecutado en la presente acta: 4  |$ 2.500.000,00
Valor IVA:© - $ 0,00

Menos amortizacién del lnticipo /. Menos pago

muc:l.pa.do %.9:00

Valor bruto ejecutado a pagar ‘ " |s 2.500.000,00

6. Se adhiere y anula estampilla. (s):

: PRO-HOSPITAL | 2502400726758 $ 4.300,00
b ORDENANZA 012 2502400726758 $ 430,00
" De cohformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por

1 Supervisor, Yy los comprobantes de egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de
aramanga, el Balance Pinanciera del Contrato es el siguiente:

lU (1]
()

Ik fEGE | RNV BRSSO ORI
Valor inmicial $ 16.666.666,67
Valoxr ad.i.c-;;u_lga $ 0,00
Valor antici antici; $ 0,00
Valor total 2 $ 16.666.666,67
Valor amortizado a 1a fecha de 12 p te acta s 0,00
Pagos o causacionss g ¢ COMPROBANTE
realizados a la fecha FRRSOPO 3 y
de la presente acta 12-2024 2412000510 - $ 2.500.000,00
09-2024 12410000614 $ 4.166.666,67
10-2024 - 12411001704 $ 5.000.000,00
11-2024 2412001459 $ 5.000.000,00
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Valor total pagado o causado a la fecha

16.666.666,67

Subtotal a pagar contra la presente acta
Valor amortizacién contra la presents acta

$
$ 2.500.000,00
$ 0,00

Valor a'liberar por. el municipio - B
Valor total ejecutado .

Valor bruto a pagar contra'la presente acta $ 2.500.000,00
$ 0,00

$ 16.666.666,67

Fara constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 17

de Diciembre de 2024.

Supervisao

Elaboré:
Revisé:

DOREN JAILETH GUERRA TARAZOR
CARLOS ARIZA - CPS ALCALDIA

Contratisfja——

Representacién propia

Contratista

i R . &
- AUXILIAR ADMINISTRATIVA &)@».&6
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400726758

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098710967

Nombre OSCAR LEONARDO SANABRIA GONZALEZ
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)77

9998038639(8020)02502400726758(3900)00000000004730(96)2

Contribuyente

Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730'

Fecha de Expediciéon 16/12/2024 12:16:16 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/23
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne MMM o vospra
Gobernacion de Santander 0000000000

) secstari e vacienaa | ecoudo de Estampillas 2502400726758 ([INNNIIIILNWNN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Tramite

Total Estampillas
Tipode Doc. C.C. Numero: 1098710967 Ordenanza 012

Nombre: OSCAR LEONARDO SANABRIA GONZALEZ
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e teemender | Recaudo de Estampillas 2502400726758

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar Al o el

Fecha de Expedicion 16/12/2024 12:16:16 a. n Fecha Limite de Pago 2024/12/23

PRO HOSPITAL

Recibo N2
""' b ion d d; .
_*_ L et e e " | Recaudo de Estampillas 2502400726758

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Tipo de Doc. C.C. Nimero 1098710967
Nombre OSCAR LEONARDO SANABRIA GONZALEZ
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $4.300

(415)8902012356005(8020)02502400726758(3900)00000000004300(9
Ordenanza 012 $430  Fecha de Expedicién 16/12/2024 12:16:16 a. m.
Total a Pagar $4.730 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/23

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502400726758

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098710967
Nombre OSCAR LEONARDO SANABRIA GONZALEZ
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502400726758(3

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL $4.300
Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 16/12/2024 12:16:16 a. m. BP SYC. 22048012843-8

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




