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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCTIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. 1 ]
FECHA DEL ACTA 03/03/2025 v
No. DE CONTRATO Y 1217 - 14/02/2025 /
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFPESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
TABLAS DE VALORIZACION DOCUMENTAL Y TABLAS DE RETENCION, QUE
PERMITA EL PROCESO DE DIGITALIZACION DEL ARCHIVO DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA, Y COADYUVAR EN LA APLICACION DE LA NORMATIVIDAD
ARCHIVISTICA VIGENTES, SENALADA EN LA LBEY (594 DE 2000) DEL 4
ARCHIVO GENERAL DE LA NACTON
CONTRATISTA NOMBRE JOSE MANUEL CACERES ARENAS
C.C./NIT 1098777662
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JOSE MANUEL CACERES ARENAS
¢l /NIT 1098777662
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA i
CARGO ~ Secretario (a) Administrativo (a)
s 1095812067
SUPERVISOR . NOMBRE : YURY KATHERINE PERTILLA SIERRA
C.C./NIT: 1110514528
VALOR DEL CONTRATO $ 22.500.000,00
VALOR ADICIONADO s 0,00
ANTICIPO O PAGO s 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
) NOUMERO: 1993 Cacrataria Administrativa
FECHA : 10/02/2025  “77 T pevisadopor:
CDP ADICIONAL NUMERG : Ne Aplica Oficina de Contratacion
FECHA : No Aplica Aica‘tdfa’de;@umram‘a'n’t;a)———“
RP NOMERQ : 2266 Fe9C aleeS
, FECHA : 17/02/20265 o4 -03-2.5"|
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica ;
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONTRATO

Fecha de Inicio:

17/02/2025

Fecha de Finalizacion

16/07/2025

Nueva Fecha Terminacion

No Aplica

Duracién (5)"  CINCO MESES
e e e T
Modificacién ; WEE e e e
Suspengiones No No hAplica No Aplica No Aplica
hAplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL L mipaida e ] ‘total del
CONTRATO © Modificacién e contrato
Adiciones No No Apl‘x ica
' Aplica
 Moditicaciones | 4. , :
Cesidén/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: 17/02/2025

HASTA: 28/02/2025

VALOR A COBRAR

$ 2.100.000,00

ANTICIPO AMORTIZADOC

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

INGRESO BASE DE
COTIZACION t;’
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/
Febrero 13/02/2025 7957025824 ! | $ 1.423.500,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL 8. A. COLPENSTONES POSITIVA COMPANLA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SEGUROS S.A
SALUD
VR PAGADO § 178.000,00 * VR PAGADO § 227,800, 00 WR PAGADO $ 7.500, 00
' CONSTANCIAS . e e : i
i n  la ciudad de Bucaramanga, se reunieron YURY KATHERINE PERILLA STERRA quien actia en

nombre vy representacion de MUNICIPIC DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
JOSE MANUEL CACERES ARENAS quien actia en nombre y representacion propia , con el fin de

entregar y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato.

2. @l Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la-

planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satigfaccié™ segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

.
4, El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el

giguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 2.100.000, 00 /{

Valor IVA: & 2 0,00

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago k&

anticipado § 0,00

Valor bruto ejecytado a pagar $ 2.100.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
E T AME LA A i | o o St . _VALOR

ORDENANZA 012 2502500138163 / $ 480,00
PRO-HOSPITAL 2502500138163 7 $ 4.800,00

_i_ﬁb

Para constancia de lo anterior, se guscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 3
de Marzo de 2025.

Supervisor Contratista

Doie Aane) Eofrg Arnyy

¥ THERI] ILLA SIERRA " JOSE MANUEL CACERES ARENAS \S.fb
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacidn propia “ggb
Supervigor Contratista 6§§iﬂ-@§p o2
PR &
o TP e
‘b‘\(b‘i\‘:'aooo @(9
@V a2 "o
Qp 27 A%
) G&, &
e
Elaboré: DIANA MELISA ESPINOSA NINO - CPY SA . vg:f"
Revied: YURY KATHERINE PERILLA SIERRA - PROFESIONAL UNIVERSITARIA (E)_t;i’
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SECHETARIA DE HACIENDA | ﬂ FE 32@2_ ‘;
DEPARTAMENTO DE SANTANDER . i AUK No 2 :f
ESTAMPICLAS DEPARTAMENTALES' ; i g0l p T e
CNIT A0 201 2316-6 : i SE( ﬁLlABIA DEHAGIENDA:
T DEPARTAMENTO.DE-SANTANDER
i Reclbo de recaudo No: 2502500138163 | ; ESTAMPILLAS DERPARTAMENTALES
: T NIT BB, 2072366
b MOMERE O HAZON 50CIAL ‘
Fe Dvctmenty V87 /7662 & CReos o de recando No: 2502500138163 )
M : :
'gy'”l MANLIEL CACERES GIRENAS =5 NOMBRE 0 RAZON 60CIAL
TRAMITE . ) Neo Denstinentng 1098777662
CERVIFICACION DE DOCLIMERNTOS OFICIALES

Mg
JUSE MANULL CACERES AREMAS

35 TRAMIIE
U HIFICACION DE DOCHMERTOR OFICIALES

SESTAMPILLA- TABAMPUESTO CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL

$4.600

“eps L PILLA- TASAIMPUES TO- CONTRIBUCION
RO AOSPITAL $4.6800
s

B4 800

as0
Tﬁﬂf’ 9'1}‘“9'-" $5.280 TOTAL $4 800
Con B‘Balmo a: $480
Alcaldla de Bucaramanga i
$65.280
ko napedicn 1o 202600228
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para validar y consullar al delalle dsl pago Qe ta.
Estampilta Daparfanionlal, -+

!"Vi ﬁ

Puede ingresar a
htlps. Aaslampillas syc.com ool

RE-OP-07L

pattaatidar y cunsullar gl delalle del pago de la

Estampilly Dapariamenial, .
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SOPORTE TRAMITE b !

Hora fnap 208002208 07 45239

SOPORTE TRAMITE

Huwa I 202001228 074525




