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FECHA DEL ACTA 08/01/2025
No. DE CONTRATO Y

2242 ~ 26/07/2024

| ANTICIPO AMORTIZADO

SUPERVISOR

VALOR DEL CONTRATO

NOMBRE :

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR _ SERVICIOS  PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO
APOYANDO EL SUBPROCESO DE CONTRATACION DE LA SECRETARTA JURIDICA
EN EL'  MARCO ' DEL PROYECTO DE INVERSION = DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE GESTION JURIDICA CON ENFOQUE A
LA PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO =N EL MUNICIPIO DE
. BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE: JHAN MARCO CASTILLO REYES
C.C./NIT 1098765255
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : JHAN MARCO CASTILLO REYES
c.C. iy z 1098765255
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE PAOLA ANDREA MATEUS PACHON
—ERRGO . Secretario (a) de Juridlca s
[eres —[10se706735 0

IVAN MAURICIO ALVAREZ ARANGO

ey N e e

$ 30.000.000,00

1098643373

MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS |

PERIODO DE COBRO

| VALOR A COBRAR

| VALOR ADICIONADO Fscn,007% e T
ANTICIPO O PAGO § 0,00 3 e F
ANTICIPADO 0,00 % é&s
CDP ;1o NOMERO : 4933 RN
“FECHA: 18/07/2024 , W.
CDP ADICIONAL NOMERG:, . .~ i N6 Aplica \%W
% FECEA: ¥ No Aplica  cRY P asC\A P
RP NOMERO: P 6792 OV oV A
FECHA: R 29/07/2024 T, 0(:9 Nz
RP ADICIONAL NGMERG. ~ |No Aplica &f’ x(ST/
| FECHA : No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO: 29/07/2024
FECHA FIN: 28/12/2024
NUEVA FECHA TERMINACION |No Aplica
DURACION ] (5) CINCO MESEE—t T TR
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;  yacionas
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'ossoe 01/12

No Aplica

Aplica v' »
No No Aplica No Aplica No . Aplica i

Suspensiones
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Prérrogas
Aplica
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/2024

| HASTA: 2B8/12
$ 5.600.000,

0,00 %

PERIODO DE

COTIZACION

/2024
00
Valor a amort1zar $ 0,00

FECHA DE
PAGO

Nro,

) *.'._\ ™ . >

Lp“ . \,K

‘'No Aplica

No Aplica |

- | = N

: ? L | ~ A

¢ . : v : . -

,-’“ ' "Q's" v ‘) {«} o \ .
v'

,-.J-‘-—A« '

No Apliea No Aplica No Aplica
Aplica
| m No Apl yig

Na Aplica

PLANILLA

INGRESO BASE DE
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cédigo: F-GI-1100-238,37-08°

ACTA DE TERMINACION /EJECUCION FINAL DEL [ . ... & o
CONTRATO/ CONVENIO - et

auic.dh 2 Pecha: JULIO=-12~-2021] 4
iucanmangn 4 e Padaina: 2 ae 3 y )
____Diciembre _l 18/12/2024 82734097 § 2,400.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PROTECCION 8.A. POSITIVA COMPANIA DE
3 SEGUROS S.A
PAGADO $ 300,.000,00 R PAGADO § 384 .000,00 R PAGADO § 25.100,00
. CONATANCIA DR F s T A S A R v g

P Igh Bn la' ciudad de Bucaramanga, se reunieron IVAN MAURICIO ALVAREZ ARANGO quien actfa en
nombre vy ‘representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y DpOIX la otra
JHAN MARCO CASTILLO REYES quien actfia en nombre y representacidn propia , cou el fin de
suscribir el acta de ejecucidén final del Contrato.

2. El Contratista ha ejecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn seqiGn informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales.

3. Bl Supervisor certifica que revisd el informe presentado por el Contratista respecto de
actividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato. |

4, E1 Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada |

S. El supervisor autoriza el pagb deée las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

s c—

| —

valor ejecutado en la presente acta: 6 $ 5.600,000,00
valor IVA: : S 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

valor bruto eiecutado & pajar § 5.600.000,00

- - —

6. Se adhiere y anula estampilla (a):

R B TAME I LA L 1 k| e No s AR SRSl AT CVALOR AR e
PRO-HOSPITAL 2502400755455 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400755455 § 430,00

7.5 De conformidad con el Estado PreSupuestaI'del Contrato, las certificaciones emitidas por |
el Supervisor, Y los comprobantes de  egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de

Bucaramanga, el Balance Financiero del Contrato es el siguiente:
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valor inicial $ 30.000.000,00
valor adicionales | S T R $ 0,00 =IA0
valor anticipo ticipado 158 0,00 A
valor total oA  CREY | TL§ 30.000.000,00 J
Valor amortizado a la fecha de la pregsente acta [$ 0,00 : %
Fagee. e Seurstspaes PERIODO N° COMPROBANTE |
realizados a 1a fecha RAR LI
de la presente acta 11-2024 2411000497 S sﬁ;oog;_goo,oo AR
12-2024 2412002569 €$t5.600.000.00 A
07-2024 2410002042 § 400.000,00
08-2024 2410002043 § 6.000.000,00 l:%
09-2024 2410002045 § 6.000.000,00

10-2024 2411001898 § 6.000.000,00 i*i,
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/ T total pagado o causado a la fecha 13 30 . 08 L —
Subto 2 o : e ORI —T‘—:‘“--ﬁ,ﬂ AL (
Val tal a pagar contra la pregente acta R ___,_'__,;-.’_'.LJJ__;-/’-' ———
—thor amortizacién contra la presente acta & 0,00 i —
a i —— i—————————— T O ( L ¢
- or bruto a pagar contra la presente ASCHS" A RN AR e}
Valor a liberar por el municipio bl ./"-___’__.'.;',.’..-,-——-f~~ —— \
Valor total ejecutado |'s 30.000.000, 200

b

A
gae suscribe la presente acta en Bucaramanga,

para constancia de 10O anterioxr,

de Enero de 2025.

Superviesor

o| W
STILLO RETES-

|
IV. MAURICIO RLVA A GO
MUNT®IPIO DE BUCARA GA . Represent cién propia
Supervisor Contratista

glapbors:  IVAN MAURICIO ALVAREZ ARANGO -(Qﬁﬁseﬁxq
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Tramite

Contribuyente

SYC

Gobernacién

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N?
2502400755455

W M
Tipo de Doc. C.C. Numero 1098765255

PRO HOSPITAL

Total Estampilllas
Ordenanza 012

Con destino a  Alcaldia de Bucaramangas - BUCARAMANGA

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

()

Con destino a=  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

TwodeDo<. CC
Nombre: JHAN MARCO CASTILLO REYES
Direccidn.

_ Recibo N
Gobernaclén de Santander g |
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Con destino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA =
% $4.730 Total Estamplilas $4.300
$430

Total a Pagar
Fecha de Expedicién 27/12/2024 4:55:40 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/31

©

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

Con destino a  Alcaidia de Bucaramangs - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

" Total Estamplllas

Ordenanza 012
Total a Pagar $4.730 Fecha Limite de Pago 2024/12/31 l

Banco

Total a Pagar $4.730 '

Fecha de Expedicién 27/12/2024 4:55:40 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/31

Recaudo de Estampillas

‘ m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES .

Numero: 1098765255

Teléfono:

Recaudo de Estampillas 2502400755455

‘m CERTWICACION DE DQCUMENTOS OF ICIALES .

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES

Direcclon Teléfono .

$4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDEA -

|

| (415)7709998038639(8020)025024007554 55(3900)00000000004730(96)20241231 |

LT |

“000O00000" ‘

MAmmAmInmnD |

34.300 : *270573174%° ,

$430 l

|

l
Recibo N? ﬂumm",!!mn"l PRO HOSPITAL $4.200

2502400755455 lmllﬂmwﬂlﬂﬂ

$4.300

Total Estamplilas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$430

$4.730)

Ordenanza 012

Recibo N?

E!!H”l!!!!!!!!g Tipo de Doc.C.C, Numero 1098765255
Teléfono

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
Departamento SANTANDER
24

AU AR

Municiplo BUCARAMANGA
(415)890201 2356005(8020)025024007554 55(3900)00000000004300(96)20241231

$4.300

$430 Fecha de Expediclon 27/12/2024 4:55:40 p. m |

Recibo N® |

@ o ooy | Recaudo de Estampillas 2502400755455 |

1] I ‘

mmm Tipo de Doc. C.C. Numero 1098765255 "" l H' I |||" I “ﬂ I l“l m Imlll ll j Il IJI |
Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES | |
(415)8902012356005(8020)02502400755455(3900)00000000004300(96)2024 123

Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Con desting a.  Alcaldia de Bucaramangs - BUCARANMANGA

Fecha de Expedicion 27/12/2024 455:40p m

Teléfono

Departamento SANTANDER

‘ MIB CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALES .

DA A TR AR

(415)8902012356006(8020)02502400755455(3900)00000000000430(96)2024 1231

PRO HOSPITAL $4 300
BP G 110480011501
BP SYC 22048012843-8
Total Estamplilas $4.300
Ordenanza 012 $430

$4.730 '

Total a Pagar

O - — ;”MM



