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ACTA DE.EJECUCION PARCIAL DEL
" 'CONTRATO/CONVENIO

Fecha: JULIO-12-2021
Pigina: 1 de 2 ,

' DEPENDENCIA : SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE :

ACTA No. Ty

FECHA DEL ACTA, 10/03/2025 < - i

,No. DE CONTRATO Y {1193 - 13/02/2025 .

. FECHA . < 2

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -

'CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.NIT 890.201.222-0

OBJETO - | "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA SECRETARIA DE SALUD Y

: ‘| AMBIENTE PARA' LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DESEMPENO AMBIENTAL DE LOS
SECTORES PRODUCTIVOS: EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” .

CONTRATISTA % " ' | NOMBRE EDWIN ESTEBAN PULIDO -
: c.C./NIT . 91490532 -
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE i 5 EDWIN ESTEBAN PULIDO
§ ? C.C./NIT 91490532 - ¥ .
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE | CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA .
: ; CARGO = - Secretario (a) de Salud y Ambiente
: c.c. . 63332347 G
SUPERVISOR - NOMBRE : i ROSEMBERG _ SANABRIA VESGA
. ' C.C./NIT: 13874911
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00 ¢. .
VALOR ADICIONADO : $ 0,00 3 : 3
ANTICIPO O.PAGO $ 0,00 ; :
ANTICIPADO 0,00 % : S " ' . :éb .
cop : NGMERO : . 1917 T L sao
i T - | FECHA: - 3 10/02/2025 '5._ @géA v
CDP ADICIONAL ' . | NOMERO:’ B No Aplica &, bsigzr & Y 4
FECHA:. . o * ' |No Aplica I c o
RP : : NOMERO: * - - - 2214 ' 3 RS 5
i . | FECHA: B % 14/02/2025 '\,.ngng J /D
RP ADICIONAL : NOMERO: : No Aplica S EI YV ©
e g ; .| FECHA: R No Aplica 2 ”;‘? 5
PLAZO DEL CONTRATO | Fecha de Inicio 17/02/2025 , /N WY
-Fecha de Finalizacién 16/08/2025 ; : o
Nueva Fecha Term:.nac:.én No Aplica
( ., | Duracién . | (6) SEIS  MESES

Suspensiones . No Aplica No Aplica . No Aplica

Prérrogas . No No Aplica No Aplica No Aplica

MODiFICAC IONES DEL

ICONTRATO
No Aplica
§ Cesién/Otrosl/Acln No No Apllcn i No Aplica
“as ’ raciones Aplica :
FECHA DE APROBACION No Aplica

DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO - DESDE: 17/02/2025 /
g HASTA: 28/02/2025 ¢ ' .
.VALOR A COBRAR . $ .2.333.333,33
ANTICIPO AMORTIZADO - [ 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE ' FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO * INTEGRADA COTIZACION
Febrero 24/02/2025 . 9481982138 $ 1.423.500,00

) N

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Alcaldla do
ucaramange

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

' CONTRATO/CONVENIO

cédigo:

F-GJ-1140-238,37-082

Versién: 3.0

Fecha:

.JULIO-12-2021

P&gina:

2 de 2

SOCIAL

PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

POSITIVA COMPANIA DE

SALUD TOTAL S. ‘A. PROTECCION S.A.

’173.000 00/

ENTIDAD PROMOTORA DE SEGUROS S.A
SALUD .
VR PAGADO $ 227.800,00 , [VR PAGADO $ 7.500,00"

se reunieron ROSEMBERG SANABRIA VESGA quien actda en

En la ciudad dg Bucaramanga,
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

EDWIN ESTEBAN PULIDO quien actGa en nombre y representacién propia , con el fin de entregar
y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

263

2. . El1 Contratista acredité el pago de la seguridad social 1ntegral efectuado mediante
planilla relacionada 7

la

3% El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
éspecificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumpllm;ento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Suﬁervisor ‘actividades
siguiente detalle:

las realizadas,

autoriza .el pago de de acuerdo con el

\

Valor ejecutado en la.presente acta:

; 1 |$ 2.333.333,33
Valor IVA: “1$ 0,00
Menos amortizacidn del ant1c1po / Menos pago &5, : ' :
’

ant;c;pado

Valor bruto ejecutado’a pagar $ 2.333.333,33

5. - Se adhiere y anulq'estampilla-(s):
PRO-HOSPITAL 2502500128772 $ 4.800,00 /
ORDENANZA 012 2502500128772 $ 480,00 .
\
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 10

de Marzo de 2025.
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Elaboré: YEUDY JAZBLEIDY PINZON ROJAS CPS- SSYA 7'\
Revisd:

ROSBMBBRG SANABRIA VESGA-SUPERVISOR &
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Tl ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
MIT 830 201 208-¢
DEPARTAMENTO DE SANTANDE

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTAL
NIT 880,201 205-6

| Reciho de recaudo No: 2502500128772

9 NOMBRE O RAZON SOCIAL
t Recibio de recando No: 25025001287 e TR (R
Rys: FNWIN FSTFBAN PUI INO
R NOMBRE O RAZON SOCIAL - TRAMITE , i
No. Dacurnenta: 014906532 CERTIFICACION DF DOCUMFNTOS OFICIALFS ‘
+ Nombie, ¢
FDWIN ESTEBAN PUIIDO ‘
5 TRAMITE ‘ ‘
‘CERTIFICMHON DF NDOCUMENTOS OFICIAI F¢ SESTAMPILLA- TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCIGRH ¢
g : PRO HOSPITAL i $4 800 ‘
SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIE
PRO HOSPITAL 0,
TOTAL $4 U
',""“‘,",1'2“"“""’ 3480 -
J:R:_\t»tglf{fpélgar $5.280 -
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