Alcaldia de
Bucaramanga

ACTA DE EJECUCIéN‘PARC;AL DEL

CONTRATO/CONVENIO

'Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
Versién: 3.0

-Fecha:
Pégina:

JULIO-12-2021
1 'de. 2.

—

4.7 '\DATOS DEL‘CONTRATOQ

DEPENDENCIA

DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA No. 2
FECHA DEL ACTA 03/03/2025

No. DE CONTRATO Y

79 = 17701/2025

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

CONTRATISTA NOMBRE NANCY RUTH VESGA CELIS
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 (a)
CICx 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 % ;

CDP NUMERO: 7 2o ng = ) . e H
FECHA: 16/01/2025 OCLITLED 1€ ado por:

‘CDP A.DIC;ONAL NUMERO: No Aplica Oficina de QQn!ramci()n
RECHA: No Aplica  Ajealdia de Bucaramanga

RP NUMERO: 122 o |
FECHA: 20/01/2025 (sl Salad ;

RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica - OY4-03-2V
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 20/01/2025

: ! Fecha de Finalizacién 19/07/2025

Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES

MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO

Loy

PO, Al
odif c.clbn— Yy

3 : 5 f Bha o LAY
No Aplica No Aplica No Aplica

Suspensiones No
hplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

:No

“:’.
ol Kodiﬂclcién

Adiciones No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
(oo o-Otras o | No.. Fecha 'de la | bservaci
SiodiFleaciones ® modificacién i
i Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica

DE POLIZAS
TR d

DATOS: PARA .PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/02/2025

HASTA: 28/02/2025

VALOR A COBRAR

$ 5.500.000,00

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO PE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Febrero 26/02/2025 9482277988 $ 2.200.000,00

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL varsién: 3.0

CONTRATO/CONVENIO b
Fecha! JULIO=-12-2021
Alcaldin de
Bucaramanga ' Pagina: 2 de 2
SURA EPS COLPENSIONES POSITIVA COMPARIA DE

352.000,00 11.500,00

275.000,00 R PAGADO §
1. En 1la ciudad de Bucaramanga, se reuﬁieron JULTAN ANDRES DIAZ ZAMBRANO quien actfa en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
NANCY RUTH VESGA CELIS quien actua én nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

24 El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral‘efectdado mediante 1la
planilla relacionada

3s El Contratista ha ejecutado las act&vidades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

q, El Supervisor autoriza el ‘pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: : ) ! = !

.

Valor ejecutadq en la presénta acta: ! .2 $ 5.500.000,00
Valor IVA: k : $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado g - $ 0,00

Valor b£u€§ ejecutado a pagar - h v $ 5.500.000,00

‘5. Se adhiere y anula estampilla (s):

STAMPILLA. o %0 e SN EVALOR v S|
ORDENANZA 012 2502500130455 $ 480,00
PRO-HOSPITAL 2502500130455 % $ 4.800,00
Para constan ] se sﬁscribe la p}esentg acta en Bucaramanga, Santander el 3
de Marzo de ; :
SupervAsor Contratista :
JULIAN RES DIAZ ZAMBRANO : ANCY RUTH GA 1S
MUNICIP DE BUCARAMANGA .. 7 Representacién priopia 43>
Superv . » Contratista - d§>
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Elaboré: DIANA MELISA ESPINOSA NINO - CPS SA . @ Q;l £) %\)(’
Revisé: JULAAN ANDRES DIAZ ZAMBRANO - ASESOR DE DESPACHO (’\QI Q",.bbo
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GOBIERNOS BUCARAMANGA

2 5 FEB 210

AUX No 2
HEC!BIDON

E
DLE”sSAmAMENTo DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8HO 201 206-6

{ Reclbo de recaudo No: 2502500130455 |

A NOMBRE 0 RA2ZON §0GIAL
No. Dactimentn' 63558604

Nambre
NANCY RUTH VESGA CELIS

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

DESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4.800

5,’ 5,

Con‘:}eslino a:
Alcaldia de Bucaramanga

TOTAL g $4.800
Orriang 2005 $480
l‘::;:it}/ ,;p)
a/af agar $5.280

= Fecha expedich nt 2025/02/25
Fecha | mile de pago: 2025/03/03
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