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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

DATOS DEL CONTRATO"

DEPENDENCIA . . . - " | SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE.

ACTA No. i O R } ;

FECHA DEL Ac'.m ; - | 19/05/2025 - : :

No. DE CONTRATO ¥ 1193 - 13/02/2025 g .

FECHA P ' L AL : :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

. CONTRATANTE ~ . | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO WPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARfA DE SALUD Y- / :

AMBIENTE PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DEL ‘PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DESEMPERO. AMBIENTAL DE LOS
SECTORES PRODUCTIVOS EN! EL MUNICIPIO DE. BUCARAMANGA”. -

CONTRATISTA > NOMBRE EDWIN ESTEBAN PULIDO .
el C.C/NIT . ~ . . |91490532°
REPRESENTANTE LEGAL =~ ‘ | NOMBRE : | EDWIN ESTEBAN PULIDO
ot .C.C./NIT - |o1490s32
"ORDENADOR DEL GASTO . | NOMBRE _ T |CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA
|-carGO . i3 . | secretario (a) de Salud y Ambiente
& N T %] 63332347
SUPERVISOR 3 NOMBRE : _ "|ROSEMBERG _ SANABRIA VESGA
e e N T e (13874911
"VALOR DEL CONTRATO | $ 30.000.000,00 s
 VALOR ADICIONADO : $.0,00 ;
-ANTICIPO O PAGO - -] $ 0:00
ANTICIPADO 0,00 % :
CDP! : NOMERO: - -0 wokaeas
: " - FECHA: = . |10/02/2025 R
| CDP ADICIONAL ‘NOMERO: - =7 ~|no Aplica : TN

i : < i R FBCRRS o idm e ~"|No aplica ; i PO ol bl
RP' NOMERO: Fi e 223 ; sguet”; ;c.\b‘d‘ “\ﬁ\“ anee |
LAt SO PRGN T 7 114702/2025 : LA im@“ ? 5
RP ADICIONAL : NOMERO: . - |No Aplica ot L 95:" >
_ FECHAY : ) " ‘|No Aplica R il c o«
PLAZO DEL CONTRATO - | Fecha de Inicio '17/02/2025 W O
) ol ‘Fecha de. Flnallzacz.on 16/08/2025 y ALY

Nueva Fecha Terminac1éq No 'Aplica
a3 F (6) SEIS  MESES X

fo ol £ R NN :
S}uspe'nsio'nes No No Aplica No Aplica No Aplica
LA | splica \ ;
Prérrogas No Wo Aplica No Aplica Wo Aplica
[N o x thig ; | aplica g X
DIFICACIONES DEL. - . .| de;. 3
o FIANC : Adiciones No |. No Aplica No Aplica No -Aplica -
- ; o g Aplica
2 & _"?mmﬁ- M§= u~ﬁ%“£ _'
g - S :
1eko Cesxon/Oczos:./Acla ‘No
: AL & % 7 raciones '« Aplica| Sib = ’ £
FECHA DE APROBACION . | No Aplica ' 5 :

DE POLIZAS

‘ --DESD,B_:' 01/04/2025
A HASTA: 30‘/04,"2025

| vaton A COBRAR | $ 5.000.000,00 e
ANTICIPO AMORTIZADO 0:00 & . . Valor a amort;lzar' $0, 00 Totis S
T PERIODO DE | FECHADE | Nro. PLANILIA | INGRESO BASE DE
e o oouncréu R - Y- N IN'I'!GWA - COTIZACION
Abril -’. v '.»=29/0r4"/2o'25” 2 9493727239 7| % 2.000.000,00 <
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SOCIAL

PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

SALUD TOTAL S. A.

ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD

PROTECCION S.A. .

POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A

250.000,00

“ R PAGADO §

320.000,00 7

PAGADO § 10.500,00 7

VR PAGADO - §

;- CONSTANCIAS - b

s i SRR

Clan e R RN

Bucaramanga, se reunieron ROSBMBERG SANABRIA VESGA quien actiia en
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
EDWIN ESTEBAN PULIDO quien actiia en nombre y representacién propia , con el fin de entregar

2 R En la ciudad de
nombre ¥

2.
plan1lla relacionada

'y recibir el informe-de avance de ejecucién del Contrato.

‘El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mpdiante

la |

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

81 Supervisor

anticipado

4. autoriza el 'pago de las actividades realizadas, de acuerdo con ‘el
siguiente detalle: £
Valor ejecutado en la presente acta: = 3 $ 5.000.000,00 7
Vhlo: IVA: $ 0,00
“|Menos amort;zacxon del anticzpo / Menos pago s 0,00
’

Valor bruto ejecutadq a pagar

$ 5.000.000,00.

5. Se adhiere y anula estampilla (sy:

ESTAMBILIA TN

T e ke e intiiaidalns SesehetE T B S S RLORE T «
PRO-HOSPITAL < 2502500271977 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500271977 $ 480,00

Para constanc1a de lo. anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga,
.de Mayo ‘de 2025.

Santander el 19

- ..'
Superv;si; \ ) : Contratista

€A/ ESTEDHA) POCDCH -
EDWIN ESTEBAN PULIDO

Representacién propia
Contratista

fia AdT m\s\ratwa
geeretel ch\mdo '9

on
0{\0\!\3 de Gan ‘;“ipne\
N%a\é i de UCR

'- ; 2 X .,

3 Elaboxé:
Revisé:

g YBUDY JAZBLEIDY PINZON ROJAS-CPS SS
ROSEMBERG SANABRIA ‘VESGA-SUPERV.
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" Recibo de recanddo No: 2502500271

[ Banco da Occidente
B GORERNACION DE SANTANDER\ Banco de Occidente l
oA 30 ABR 09 CMA Ak GOBERNACION DE SANTANDER|
1 ¢AvA CAJA
e : B@ A 30 ABR 25 1
)k Ty o ii )’ ‘;-
,E{ﬁ}’.l\i R‘\ ; m_mwm DebARME & !B-&DQ’AH‘
- iy R ey - 3
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTA 6o ARPICLAS DEPARTANEN T ALES

BT 840 201 #3856 BT B90.20F 2056

Recihio de recaudo No- 2502500271977

> NOMBRE O RA. N SOUCIAL
2 NOMBRE O RAZON SOTIAL W6, Dot 914906
Na. Dacunsntoa: 91490532 'é?)'Wf&"FSWHAN PUI INO
Hombio, 2 -
FDWIN FSTFRAN PUI IDO | P CERTRIGARION nFlr?rﬁmgt%nob OFICIAI ES
BN TRAMITE :

CFRTIFICAGION DFE NOCUMENTOS OFICIALE

DESTAMPILLA - TASAMPUESTO-CONTRI
PRO HOSPITAL ,

SESTAMPILLA-IASA-MPUESTO-CONT nn
PRO HOSPITAL

(‘”\\’ Y
1OTAL /’i'\v' $1.800
el |<1 g{t.~ i 3480
l(\ml a pdgar $5.280
L S uc>ln ica
JOTAL s \"i' Alcaldla de Bucaramanga
L 'ﬂh\ Hx/d A5 : | P Fecha eapedician. 2025/03/30
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