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ACTA No. | | - AR 1544
FECHA DEL ACTA 08/01/2025 G
No. DE CONTRATO Y 2242 - 26/07/2024 7
FECHA ' . /s | | |
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES . B e
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 i |
OBJETO = ) PRESTAR ~ SERVICIOS  PROFESIONALES = COMO ABOGADO. ESPECIALIZADO

AR APOYANDO EL suspaoczso DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA JURIDICA

:--ENZer'EL‘tj MARCO t'DEL PROYECTO DE ' INVERSION = DENOMINADO
'"FORTALECIMIENTO DEL’ PROCESO DE GESTION JUREDICA CON ENFOQUE A
LA PREVENCION__'DEL DANO'  ANTIJURIDICO EN EL MUNICIPIO DE

. | BUCARAMANGA |
CONTRATISTA | ‘| NOMBRE | - JHAN MARCO CASTILLO REYES | |
Sl C.C./NIT . |1098765255
P——————— PO 5 SN — S—— — g . ——————— e — -
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE e JHAN MARCO CASTILLO REYES
FHs T OGN P 1098765255
, | | L3 s et P |
'ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE . | PAOLA ANDREA MATEUS PACHON
~Y -‘.‘ - - . 3 » AL TS § - " - _AA
I Rt AR e e L CARGD £ i S ‘L§ecretario (a) de Juridica

}    SN MR Ve RO O O e Gai sfemilG hadve s Senaanc 1.1 098706735
SUPERVISOR IwoMBRE: = ©  © < [1IvaN MAURICIO ALVAREZ ARANGO
| ?‘““‘*"*j: *%*:” ]

C.C./NIT: | 1098643373
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VALOR DEL CONTRATO
VALOR ADICIONADO

$ 0
ANTICIPO O PAGO $
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| CDP ADICIONAL - | NOMERO: ¢ ~~ |No Aplica
e & SEsSLas 2, | T R T
| FECHA: % No Aplica
' : ) - L ~ dhaiftaced : ’ . .
RP AN B ' NOMERO SR 6792
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RP ADICIONAL NUMERO , | |No Aplica ' \ \{V
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i FECHA: - No Aplica
e —— j—‘——.*’—_—__-—_lf ————— e - - -
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 129/07/2024 |
" | Fecha de Finalizacién 28/12/2024
‘ Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica . . . T30 i
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COBRO DESDE : 01/11/2024
4 HASTA: 30/11/2024
$ 6,000, ooo 00
0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00

 PERIODO DE |  FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESQ BASE’DE
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j&r-\_.j,’i ? CONTRATO/CONVENIO R —
Alcaldi ! [ 8 siuihiiaattbeenes b .
n\'u\mm‘acrj\‘c‘:u i BT
~ ' $
|  Noviembre | 1771272024 | 32157840 | $ 2.4
' PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE | DMINISTRADORA DE
| SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES | RIESGOS LABORALES
| | LV T ik st B SRSt
: i SURA EPS PROTECCION S.A. | POSITIVA 2P
| |
: | | PEAIFV - LRGN
l ' Tala 2T 1 - 23 %o & —'.-
| VR PAGADO §  300.000,00 VR PAGADO $ 384.000,00 VR PAGADO §
r e e - S o]
& ' ~  CONSTANCIAS Zd
[ - - - - . “arem - -rese a NS A™NY N -
; s Bl la cludad de Bucaramanga, se reunieron IVAN MAURICIO ALVAREZ ARA 4ul -LUc
' ] o - . AT T N ™ I T/N ARAN NI/ b 23 3 iy -~ v '8
| Nomore Yy representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad Qe Supervisor, Y por 4 -
! - :
| JHAN MARCO CASTILLO REYES quien actia en nombre y representacion propia , con el Iin G
entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Contrato.
| 2 El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1
planilla relacionada
3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contratc de acuerdo a l1as
especificaciones  técnicas y a satisfaccion segun informe de cumplimientc de cbligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
4. El Supervisor autoriza el pago de- las actividades realizadas, de acuerco con el
siguiente detalle:
o
Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 6.000,000,00 ;
Valor IVA: S 0,00 | |
| |
Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago
anticipado s 0,00 |
. - 4 :
Valor bruto ejecutado a pagar $ 6.000.000,00 ;
!
|
S5: Se adhiere y anula estampilla (s): |
!
!
]
7 SESTAMPLILLAR ARSI Wt TS Nos S i & W VALOR - ?
PRO-HOSPITAL 2502400755454 S 4.300, 00
ORDENANZA 012 2502400755454 $ 430, 0 |
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 8
de Enero de 2025.
Supervisor Contratis
-5
ICI) AL ARANGO CASTILLO REYES
(s
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacidén propia &§§
~ \ .
: YA
Supervisor contratista LA LSRR |\
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RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS : ‘ "
UNENTOS OneALes Contribuyente RICEEEETTN K Namero 1098765255

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estamplllas
Ordenanza 012

Total a Pagar $4.730 ' :

Fecha de Expedicién 27/12/2024 4:55:39 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/31

Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Gobernacién de Santander
@ Secretaria de Haclends | R€CAUdO de Estampillas

.;'_3 m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
E ' |
o A |
P Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA U i ;
' . Total Estamplilas $4.300
m:: Doc. CC. Fiedae Numero: 1008765255 ' Ordenanza 012 $420
e JHAN MAR T
Diveccién e e Total a Pagar $4.730]
@ i S : . . % Recibo N2
obern nde Santander e :
Recaudo de Estampillas 2502400755454
ot bt op =StaRibL S PRO HOSPITAL $4.300

SYC

Con destino a: Alcalcka de Bucaramanga - BUCARAMANGA

5 $4.730 Total Estampillas
Total a Pagar l et

Fecha de Expedicién 27/12/2024 4:55:39 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/31

@ S o ounender | Recaudo de Estampillas 2502400755454

‘Mlﬂ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES . Contrlbu 11CGM Tipo de Doc. C.C. Numero 1098765255

Con destino a  Alcaldia de Bucaramangs - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Gobernacion

' Total Estampliias
~ Ordenanza 012

‘mg CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES - D ’ .

X

| Total a Pagar

Gobernaclén de Santander
Secretaria de Hacienda

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
Direccion

Banco

Con destino a:  Acaldia de Bucaramangs - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicion 27/12/2024 45539p. m

Recaudo de Estampillas 2502400755454

Tipo de Doc. C.C, Namero 1098765255 Iﬂ |||ﬂ m ||l“ [l"

Teléfono

Munidpio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
‘ MIE CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES .

2502400755454 ]ﬁl]lllllﬂllﬂllllll]lﬂlllﬂl

$4.730 ' Fecha Limite de Pago 202412731

Gobernacion de Santander

e ——————

Recibo N?
2502400755454

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
Direcclén Teléfono

$4.300  pmunicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDEH

IO A I

(415)7709998038639(8020)02502400755454(3900)000000
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$4.300
$430 o

Recibo N® I“mulll““m“mlml“ PRO HOSPITAL $4.300 ?

*2T0571 749"

5k

Recibo N?

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES

Direccién Teléfono
Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
$4.300 . ‘
(415)890201 2356005(8020)02502400755454(3%0)00000000004300(96)2024 23
$4.300

$430 Fecha de Expedicién 27/12/2024 45539 p. m.
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(415)8902012356005(8020)02502400755454(3300)00000000004300(96)20241231
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(415)8902012356006(8020)02502400755454(3900 30(96)20241 ‘
( )0 (PRW()2231543® |
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BP G 110480011501 i
BP SYC. 22048012843-8 |
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Total a Pagar $4.790 Sraonanca 012 b
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