ACTA DE RYECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO

Tedigo: P-GJ-1140-238,37-082

Versibn: 3.0

! Pecha:  JULIO-12-2021
olishdiags. | Phgina: 1 de 2
DEPENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. 5

PECHA DEL ACTA

01/07/2025

‘Wo. DE CONTRATO Y

938 - 10/02/202%

FECHEA -
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROPBSIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 .
OBUETO i PRESTAR  SBRVICIOS PROFESIONALES EN LA UNIDAD TECNICA DE
' SERVICIOS  PUBLICOS DEL MUNICIPIO DB BUCARAMANGA, EN LA
ADMINISTRACION, SOPORTE Y CARGUE DE LA INFORMACION AL SISTEMA
URICO DE INFORMAIGSN - SUI DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
N PUBLICOS DOMICILIARIOS - SSPD ¥ DEMAS ACTIVIDADES DE LA UNIDAD
CONTRATISTA NOMBRB " | ANTONIO JOSE RODRIGUEBZ LINARES )
) C.C./NIT T 91353350 " -
REPRESENTANTE LRGAL NOMBRE | ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINARES
c.C./NIT 91353350
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO ° |Secretario (a) Administrativo (a)
c.C. 1095812067
SUPERVISOR NOMBRE : AZENETH CARDENAS VALENCIA
C.C./NIT: 63299190
VALOR DEL CONTRATO $ 27,000.000, 00 :
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 -
ANTICIPADO 0,00 &
coP - ? NOUMERO : 1269
A FECHA: 29/01/2025
CDP ADICIONAL NGMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
P - NOMERO : - 1957
FECHA: 11/02/2025
RP ADICIONMAL NOMERO: No Aplica
" [reonm: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO 'Pecha de Inicio 11/02/2025
o Fecha de Finalizacién 10/08/2025
Nueva Fecha Terminacién’ |No Aplica
Duracién (6) SBIS NMEBSES
Suspensiones " No Mo Aplica No Aplica %o Aplica

Canién/0tro8i/Acla
raciones

No Aplica

DBSDE; 01/06/302%

HASTA: 30/06/2035

VALOR A COBRAR

$ ¢.500,000,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 & Valor a amortizar: § 0,00
’ ) PERIODO DR FECEA DR Mro. PLANILLA INGRESO BASE DB
COTISACISY PAGO INTEGRADA corIzacIn
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' ' 7] cédigos | P-GI-1140-238,37-082
ACTA DE ZIECUCION PARCIAL DEL . [Vereién: 3.0
CORTRATO/CONVENIO -
Fecha: JYLIO-12-2021
i L pigina: 2 de 2 ) _ ,
Junio | 0170272028 ] 77766035 | " $ 1.800.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PRONOTORA ' ADMINISTRADORA DE ADNINISTRADORA DE p
SOCIAL _ DR SALUD PONDO DS PENSIONES RIRSGOS LABORALES
SURA BPS PORVENIR 8.A. POSITIVA COMPANIA DB
SRGUROS S.A
PAGADO §  228.000,00 B PAQADO § 286.000,00 VR PAGADO § $.400,00

1. Bn la ciudad de Bucaramanga, se reunieron AZENETH CARDENAS VALENCIA quien actGa ed
nombre y representacién de NUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Ssypervisor, y por la otra
ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINARES quien act@a en nombre y representacién propia , com el £in de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. FEl1 Contratista acreditd el pago de la céguri.dad social integral ogoceuado mediante 1la
planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en &l Contrato de acuerdo a las -
especificaciones técnicas y-.a satisfaccién segln inforwe de cumplimiento de obligaciones | §
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor. '

4. Bl Supervisor autoriza el page de las actividades realizadas, de acyerdo con el
siguiente detalle:

Velor sjecutado en la presente acta: 5 |8 4.500.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Nenos emortizaciéa del ntici,poll Menos Pago: ] ]
anticipado . Fuon e

_|valor bruto ejecutado a pagar " |$ 4.500.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ORDENANZA 012 2502500399699 i . $ 480,00
PRO-HOSPITAL 2502500399699 $ 4.800,00

/

Para constancia de 1o anterfor. se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1
de Julio de 2025. ‘ :

Contratista W g .

" MOMICIPIO DB BUCARAANGA Representacién propia
Supezvisor + T Contratista e

Supervisor

q

Klaborés  JESICA PAOLA SALAS VERA - CPS ) . : , &L
Reviss:  AZEMETH CARDENAS VALZNCIA - OF PROGRANA : ?é’c?

~
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500399699

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91353350

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINAREES
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500 3 306303200 000000000052 30 (36 ) 202507 07

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/07/01 Fecha Limite de Pago 2025/07/07

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500399699

*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: 91353350
Nombre: ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINAREES
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500399699

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2025/07/01 Fecha Limite de Pago 2025/07/07

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500399699

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91353350

Nombre ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINAREES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500399699(3900100000000004800(96) 20250707

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/07/01

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/07

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500399699

Secretaria de Hacienda

Nombre - ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINAREES A15)890201 23 36005 B0 20102 502 S003 60 3900 00(96)20250707
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I000000004800( 98]

O S A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006 (B0 20102 502 F003 0060 900 R0 000004 B O (36} 20250707
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/07/01

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




