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No. DE CONTRATO Y | 1497 - 21/02/2025 ~ : T2l el )
FECHA : ) ‘ !
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE ‘| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 ATy
OBJETO _ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER JURIDICO PARA EL
PROCESO DE SANEAMIENTO PREDIAL DE LOS INMUEBLES ADSCRITOS A LA
, ADMINISTRACION MUNICIPAL ° A . ]
CONTRATISTA NOMBRE | - LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO R
- C.C./NIT ; 633256867 ] A :
\REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE . = - [LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO . © ./ _ ..
R c C.C./NIT i 63325867 R AR [
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ) . |ANA MARIA VARGAS SEPOLVEDA . . . . - .
CARGO ; Secretario (a) Administrativo-“(a) , ‘. .
. «|cc. . — 1095812067 S * i ) :
SUPERVISOR . NOMBRE: X MANUEL . EDGARDO -OBREGON VALLEJO A ‘
A * C.C./NIT: -[s00s8670 3 e T :
VALOR DEL CONTRATO -|s 22.500.000,00 - ~°~ . . o T ? o =
VALOR ADICIONADO $ 0,00 215 E = o
ANTICIPO O PAGO, $ 0,00 RS e S
ANTICIPADO. 0,00 & _ .o OS54l
G Z . NUMERO: ., |2459 i RIS ENTA
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sl ) FECHA: g Mo Aplica | | _ S’:?-.S’;'\nv Al ™
RP NOMERO: |~ . [2735 i T BT o OIS T
i : FECHA: T J2a702/2025 1 -5 S5 () T )
RP ADICIONAL . NOMERD: 3 Nodplica. " | . " @.» 2 ) HJ7].
e, FECA T No Aplica - <N U.]°
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) A R " [ouracién 7 {5) CINCO ¥ g
- i o8] a-m &ué'i o 2= ﬂ' % »{e ﬁ 1 ;
s ) » ' Suspensiones No Aplica 2 i
ARRY /R Aplica - 2 .
’, : [ Pebrrogas No No Aplica No Aplica No Mplica 8
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: (ficacionss x|l s|: mod{ficacisn |,
8 F Cestén/OtroSi/Acla o No Aplica
) . . raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica - 3 ")
AR . 3
PZRIODO DE COBRO DESDE: 24/02/2025 D w4 ’
: X HASTA: 28/02/2025 Y
VALOR A COBRAR “|'$ 1:050.000,00 . 5
ANTICIPO AMORTIZADO '0.00 % Valor a amortizar: § 0,00 z > »
g =1 PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILIA' | * INGRESO BASE DE '
1 ’ COTIZACION PAGO INTEGRADA mugxoq. ’
Febrero 28/02/2025 ' 9482224904 $ 2.000.000,00
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POSITIVA COMPARIA DE

1. En la ciudad de Bucaramangs, se reunieron MANUEL EOGARDO OBREGON VALLEJO quien actda en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en cplidad de Supervisor, y por la otra
LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO quien actéa en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. £} Contratista acredits el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planills relacionada

3. E] Contrstista ha ejecutado las sctividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
erpecificaciones técnlcas y & satlsfacclén segin Informe de cuspliamlento de cbligacionas
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

6, El Supervisor autoriza el pago Ge las actividades realizadas, de acverdo con el
l!g\:hnlc_ﬂnulhl

Valor ejecutado ea 1a presests scta! 1 § 1.030.000,00

Valer Iva: ' 80,00,

Menos amortizaciba del asticipe / Meses pago
asticipade - 2

Valer brute ejecutade & peger ‘ § 1.630.000,00

$. Se pdhiere y snuls estanpilla (o))

ORDENAXLA 012 3303500197942 § 499,00
I PRO-NOS P TAL | asersooddteel | 9 4.000,00 ]

-

Para constancia de lo anterior, se suacribe la preseste acta ea Ducaremangs, Saatandsr el )
de Marzo de 2029,
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500137962

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 63325867

Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $4.800  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

9998038639(8020)02502500137962(3900)00000000005280(96)2

Contribuyente

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $480

Total a Pagar $5.280’

Fecha de Expediciéon 27/02/2025 8:04:26 p. m. Fecha Limite de Pago 2025/03/05
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne VW oo osprra

Gob. i6n de S: d . 0000000000
() seomsnssonar | Recaudo de stampias  as0zs001z7os2 — (INHNHNNNI

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipode Doc. C.C. Numero: 63325867 Ordenanza 012

Nombre: |UCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500137962

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

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 27/02/2025 8:04:26 p. m. Fecha Limite de Pago 2025/03/05

Gobernacién de Santand Recibo Ne
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502500137962

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63325867

Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $4.800

(415)8902012356005(8020)02502500137962(3900)00000000004800(9
Ordenanza 012 $480 Fecha de Expedicién 27/02/2025 8:04:26 p. m.
Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/03/05

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500137962

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 63325867
Nombre LUCIA BEATRIZ VEGA SERRANO
Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502500137962(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 27/02/2025 8:04:26 p. m. BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $5.280  Jf Ordenanza 012




