ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

cédiqo: F-£J-1140-738,37-082

Vaersion: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIn-12-2021
Alcaldin de
Bucarnmanga Pdgina: 1 de’ 2
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
ACTA No. 5

FECHA DEL ACTA

09/06/2025

No. DE CONTRATO Y

245 < 22/01/2025

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 EN LA SECRETARIA DE
PLANEACION PARA BRINDAR ASESORIA TECNICA EN EL SEGUIMIENTO,
MONITOREO,  CONSOLIDACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
DERIVADAS DEL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027, POLITICAS PUBLICAS,
Y LOS PLANES LIDERADOS POR EL GRUPO DE DESARROLLO ECONOMICO DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
CONTRATISTA NOMBRE SAID ALFREDO PEREZ SALAZAR
C.C./NIT 18904542
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SAID ALFREDO PEREZ SALAZAR
} C.C./NIT 18904542
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE LYDA XIMENA RODRIGUEZ ACEVEDO
CARGO Secretario (a) de Planeacion
{ c.c. 63507415
SUPERVISOR NOMBRE : ERIKA ROCIO RUEDA LEON
C.C./NIT: 37860452
VALOR DEL CONTRATO $30.000.000,00 /
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO s 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ; ;
CDP NOMERO: 293 ’ g
FECHA: 20/01/2025 - G2
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica  ArQY ““s“ :
FECHA: No Aplica e ﬂe{a‘\a‘ 1do PO mc.\O“
RP NOMERO: 585" e CONT O qande
3 FECHA: 23/01/2025 oi'\c-“m de. 2
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica :‘“é mﬂ\c‘)-,, L
_ FECHA: No Aplica PR T S
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 2370012025 L o ANE T AR
¢ Fecha de Finalizacién’ 22/06/2025 f
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica
Duracién | (5) - CINCO MESES
.iTipo.de . “ 31 Td " Y '\ Facha Final .
Modificacién’ | T W8 | S
Suspensiones No Aplica No Aplica . No Aplica
Prérrogas No Aplica No Aplica - No Aplica .
MODIFICACIONES DEL “Tipo da .. © Fecha'daella Valor total del |
CONTRATO Modifiéacibn || 7i0adicién i | " contrato
Adiciones No Aplica No Aplica . No Apliza
Aplica :
. ..Otras’ /=" "555& Mtochnfdulg&i &ﬂ{&mbnmchnes
2 5 f&iﬁc’ééiohﬁs’zr R Lfi;aci,bn?," ;
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones : Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica "
DE POLIZAS -
LA © DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO ~ . = =
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/05/2025._
v HASTA: 30/05/2025
VALOR A COBRAR $ 6.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 § Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Codiqo:

F-GJ-1140-238,37-002

Versioén: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULTIO-12-2021
Alcaldla de
Bucaramanga Pagina: 2 de 2
Mayo | 09/06/2025 ] 7972303830 | 5 2.400.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
EPS FAMISANAR LTDA. COLPENSIONES POSITIVA COMPARLA DE
SEGUROS 5.A
VR PAGADO § 300.000,00 VR PAGADO § 384.000,00 NR PAGADO § 12.60G,00
CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ERIKA ROCIO RUEDA LEON quien actua en nombre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra SAID
ALFREDO PEREZ SALAZAR quien actuia en nombre y representacidn propia , con el fin de entregar
y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada’

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

a

q. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, dg acuerdo con <l
siguiente detalle: i

valor ejecutgdg en la p:esén;e acta: 5 $ 6.000.000,00
Valor IVA: ' $ 0,00

Menos amortizacién delzanticipo / Menos_pago

anticipado ! s _0'00

Valor bruto ejecutado.a pagar g -|$ 6.000.000, 00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

i o oo ESTAMPILLA i il <isifas 3 3 SXst@ C VALOR *
ORDENANZA 012 2502500356189 - $ 480,00
© PRO-HOSPITAL 2502500356189 $ 4.800,00

Para constancia de lo anterior, se

suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 9
de Junio de 2025. i

Supervisor ! Contratista
g1/ o2 Arasi : el 741£w£0/4'.2 i{'} o
OCI EDA LEON SAID AL DO PEREZ SALAZAR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Represehtacién propia
Supervisor Contratista
setratiVv
. ‘a"‘ dm‘mf,'"
SeCre o ccinido P‘ atacion
con ¢a
- ang
Elaboré:  LEIDY VIVIANA GONZALEZ VEG @— Oﬂc\d“\a d Bucamm
Revisé: ERIKA ROCIO RUEDA LEON pcal
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500356189

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 18904542

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre said alfredo perez salazar
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 56 1893200 000000000052 30 (96 ) 20250614

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/08 Fecha Limite de Pago 2025/06/14

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500356189

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 18904542
Nombre: said alfredo perez salazar
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500356189

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/08 Fecha Limite de Pago 2025/06/14

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500356189

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 18904542

Nombre said alfredo perez salazar

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500356 189(3000100000000004300(96) 20250614

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/08

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/06/14

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500356189

Secretaria de Hacienda

Nombre  said alfredo perez salazar 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 3003 36 1 59 3900 00(96)20250614
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)
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2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 3003 36 1 85 J900) L0000 8O (36} 20250614
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/06/08

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




