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DATOS DEL’ CONTRATO

A e

DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA No.

1

FECHA DEL ACTA

04/02/2025

No. DE CONTRATO Y

79 - 17/01/2025

FECHA :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES :
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DE LA
OFICINA ' DE. ASUNTOS INTERNACIONALES DE ACUERDO A LAS POLITICAS
ESTABLECIDAS POR EL DESPACHO DEL’'ALCALDE o :
CONTRATISTA NOMBRE NANCY RUTH VESGA CELIS
3 C.C./NIT 63558694 '
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE NANCY RUTH VESGA CELIS
C.C./NIT 63558694
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
.CARGO Secretario (a) Administrativo ta)
Ciex 1095812067 [
SUPERVISOR NOMBRE : JULIAN ANDRES DIAZ ZAMBRANO
C.C./NIT: 1098604541 ;
VALOR DEL CONTRATO $ 33.000.000,00 -
VALOR ADICIONADO ° $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %, aéF
5 NOMERO : 174 L 58
FECHA: 16/01/2025 SO o
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica ?§GQ“§”£& ,Q/ e
FECHA: No Aplica XIS 4
RP NUMERO: 122 : 12?‘*3,?%3‘ /
FECHA: 20/01/2025 QL fo YN
RP ADICIONAL NUMERO: No’ Aplica & S5 77 ¢
FECHA: No Aplica - < AN
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 20/01/2025 g
Fecha de ‘Finalizacién 19/07/2025
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES

Tiempo -

No No Aplica

No Aplica

Suspensiones No Aplica No Aplica
Aplica
Prorrogas No ‘No Aplica No Aplica No Aplica
5 ; Aplica b
MODIFICACIONES DEL 7 Tipo de . No. Fecha de la | |Valor adicionado|Valor: total del
CONTRATO U Modificacién . | U adicién B e e S S
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Ll .Otras; ...Fecha de la
. I Modificaciones! ' modificacién
Cesién/OtrcSi/Acla No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION

DE POLIZAS

€ e R

P

" 7" DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO = .

PERIODO DE COBRO

DESDE: 20/01/2025

HASTA: 30/01/2025
VALOR A COBRAR S 2.016.666,67
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
: PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Enero 30/01/2025 9480673315 S 1.423.500, 00

PAGO DE LA SEGURIDAD

SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA

DE SALUD

FONDO DE PENS

ADMINISTRADORA DE

ADMINISTRADORA DE

IONES RIESGOS LABORALES
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SURA EPS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
. MR PAGADO $ 178,000,00 PAGADO $ 227.800,00 VR PAGADO § 7.500,00
TN T *'J@iﬂm- Y0 1 CONSTANCIAS | B T e W O N ey et LR

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JULIAN ANDRES DIA ZAMBRANO quien actia en
nombre Yy representacion dé MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por.la otra
NANCY RUTH VESGA CELIS quien actua en nombre y' representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2 El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada Yo N

3; El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor. b > i
4. El Supervisor autoriza el pagé de las actividades realizadas, ,fde acuerdd con el

2

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presehte acta: 1 § 2.016.666,67

Valor IVA: ' - $ 0,00 :
i " |Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

adtigipado 3 $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 2.016.666,67

1

5. Se adhiere y.anula e§tampilla (s):

S Ui~ ESTAMPILLAUZ-SURNNIRs [ HECHINE NG e S o [T X
ORDENANZA 012 2502500059317 $ 480,00
. PRO-HOSPITAL 2502500059317 $ 4.800,00

Para constancia

se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 4
3 /
de Febrero de 2

Supervisgr . Contratista’

JUL‘ RUTH\\VESGA S
§ ‘
MUNICIPIO/ DE BUCARAMANGA Representacion propia ©
S
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8B0.201. 206+

( _Reclbn de recaudo No: 2502500059317 )

> NOMBRE 0 RAZON BOCIAL
Na. Dasumantn: 63558684

Nonibra:
NANCY RUTH VESGA CELIS

EN TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTQS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTHA3LIT
PRO HOSPITAL P\ ¢

9 Fecha sxpadici n: 2025/01/28
Fecha | mile de pago: 2025/02/03
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Puede ingresar a
htips.//estampillas.syc.com.co/
para validar y consullar el dslalle dsl pago de la
Estampilla Daparlamanial.
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SOPORTE TRAMITE
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