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ACTA DE TERMINACION /RJIECUCION PINAL DEL
CONTRATO/ CONVENIO

Ccoédign:

P-0J-1100+238,37-083

Verpiéni 5,0

. “ Facha: = JULIO-17-2071
ol Nnatds IR 2 Phgina: 1 da 3
, B . y DATOS DEL CONTRATO
DRPRNDENCIA : BECRETARIA DB DESARROLLO BOCTAL
ACTA Yo, 1
PECHA DEL ACTA 21/07/2026
No., DE CONTRATO Y 258 - 22/01/2025
FECHA
TIPO DR CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DY SERVICIOS PROFRBIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201,222-0
ORJETO PREOTAR  8ERVICIOS PROFESTONALES PAPA  APOYAHR LA BLABORACION DR
INFORMES  FINANCIEROS, DE GESTION o SEGUIMIENTO A LAS METAS DY
105 PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CONTENIDAS
EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL, EN EL MARCO DEL PROYRCTO
"FORTALECIMIENTO DE LOB PROCESOS TRANSVERSALES DE 1A SECRETARIA
DE DESARROLLO BOCIAL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”
CONTRATISTA NOMBRE ¢ GERSON DAVID CAMPOS BEENAL
c.c./n1T 13874099
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : GERSON DAVID CAMPOS BERNAL .
c.C. 13874099
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE VAN DAR10 TOMRES ALFONSO
; CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
¢ 13740179 ;
SUPERVISOR NOMBRE ¢ ORLANDO - GALVIS APARICIO
c.c./niT 91073468
VALOR DEL CONTRATO $°33.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO 5 6,00 .42
ANTICIPADO 0,00 % .‘\{5‘\
coP NUMERO : 669 i '\o‘:.& ibo >
FECHA: 21/01/2025 A s a0 LB o2
CDP ADICIONAL NOMERO ; Wo Aplica Z \W
_ FECHA - Yo Aplica %e"ﬁm
RP NOMERO : 576 AW e .
m::cm, 23/01/202% ‘,\Gs\\o‘é if 72
RP ADICIONAL NUMERQ ; No Aplica Y X7
FECHA ; No Aplica M
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO: 23/01/2025
FECHA PIN: 22/07/2025
NUEVA FECHA TERMINACION |No Aplica
DURACION : (6) SEIS  MESES 3
T Uiripo de Wo. | - Tiempo - [ Facha Inicial | recha Finai
“istodi thonshen b T s LSSt RN
Suxpensiones X¥o Ko Aplica ¥o Aplica o Aplica
Aplica
Privrogan No NHo Aplica No Aplica o Aplicas
) Iplica 3 TR
1PICACIONES DEL " ripo de | We. | Facha de 1a [valor adicionado|valor total del
mnhro Modificacién adicién contzato
rdfchonen No Ho Aplica ¥o Aplica %o Aplica
Aplica
EARTOO Y YR “Wo. | " vecha da 1a _ Observaciones
Moditicaaiones | | moditicacién SR 3
Cepion/Otyoii /Acla tio Ho Aplica %N Aplica
ts raclonse Aplica
VECHA DE APROBACION Mo Aplica
DE POLIZAS
/ 2 41 DATOS PARA PAGO DRL ' CONTRATO
PERIODO DE COBRO LESDE: 01/07/202%
HASTA: 22/07/202%
VALOR A COBRAR $ 4.033,333,33
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE ' FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
corizacién PAGO INTEGRADA COTIZACION
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ACTA DE TERMINACION /EJRCUCION FINAL DEL

Codigo:

P-Gid-1100-23h,37-0R3

L
;@; CONTRATO/ CONVENIO AL IR
i Fecha: JULI0-122021
sbimiingg, : Vagina: 2 de 3
Julio | 2170772025 | 48288772 | 5 1.650,900,00
PAGO DE LA BEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINIBTRADORA DR ADMINISTRADORA DE
BOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPB PORVENIR 8,A. POBITIVA COMPANIA DE
4 BEGUROS 5.4
VR PAGADO $ 206,300,000 R PAGADO § 264,000,000 PAGADO § A,700,00
CONSTANCIAS :

1. En la ciudad de Bucaramanga, me reunieron ORLANDO GALVIS APARICIO quien actfia en nombre
Yy yeprecentacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Bupervisor y por la otra GRREON
DAVID CAMPOS BERNAL quien actiia en nombre y representacidn propis , con el fin de suseribir
el acta de ejecucidn final del Contrato,

-~

2. Bl Contratirta ha ejAcntndo las actividades astipulas an el Contrato de acuardo 5 148
especificaciones técnicas y a satisfaceidén segn informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales. ‘

El Supervisor certifica que Ecvizé el informe presentado por el Contratista respecto de
ustados a los términos contractuales y plazos previstos en ¢l

3.
actividades y se encuentran aj
citado Contrato.

4. El Céntratia:a acredits el pago de la seguridad social {ntegral efectuado mediante la

planilla relaciocnada

5. El supervisor autoriza el pago de 1las actividades realizadap, de acuerdo con el
siguienta detalle:

valor ejecutado en la presente actas 7. $ 4.033,333,33
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago A 0'00

’

anticipado

valor bruto ajecutado a pagar $ 4.033,333,33

6. Be adhiere y anula estampilla (s):
ESTAKPILLA No., _VALOR
PRO~HOSPITAL 2502500460492 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500460492 $ 480,00
7. De conformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por

el supervigor, y los comprobantes de egreso emitidos por la Tesorevia del Municipio de
Pucaramanga, 1 Balance Financiero del Contrato es el siguiente: )

CONCEPTO )
Valor inicial $ 33.000.000,00
Valor adicionalas $ 0,00
Valor anticipo / Pago anticipado 8 0,00
Valor total $ 33.000,000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta g 0,00
Pagos o causacicones f
Foal thedos d' 16" Poubd PERIODO N® COMPROBANTE :
de 1a presente acta 07-2025 2507000404 £ 4.033,333,33
01-202% 2502000841 $ 1.,466.666,67
02-2025 2503001693 $ 5.500.000,00
03-2025 2504000082 $ 5.500.000,00
04-2025 26505000543 . $ 5,500,000,00
05-2026 2506000819 $ 5.500.000,00
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h ACTA DE TERMINACION /EJECUCION PIMAL DEL
g CONTRATO/ COMVENIO

CoéAigo: P-O-1100-238,37-0A3

Versions 5.0

Facha: JULIO-12-2021

Phgina:s 3 da 3

| 06-2025 1.

2507000540

.500,000,00

Valor total pagado o causado a 1a fecha

3.000.000,00

Subtotal a pagar contra la presente acta

(023,333,333

Valor amortizacidén contia la presente acta

Valor bruto a pagar contra la presente acta

033,333,33

| Valor a_liberar por el municipio

Valor total ajecutado

8.5
5 3
3.4
$ 0,00
S 4.
2.9
53

3.000.000,00

para conatancifa de lo anterior, se auacribe la prepente acta en Pucaramanga, Santander el 23

de Julic de 2025,

Superviror

Supervisor

LAMTG GALVIS APARICIO-SUPERVISOR/ D

ElaborG:
Revisb:

GERNON vx‘Y
Represenfacién propia
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500460492

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13874099

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre Gerson David Campos Bernal
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020)0 250250046 04321900} 0000000005280 96 ) 202507 27

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/07/21 Fecha Limite de Pago 2025/07/27

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500460492

*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: 13874099
Nombre: Gerson David Campos Bernal
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500460492

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar 22 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/07/21 Fecha Limite de Pago 2025/07/27

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500460492

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13874099

Nombre Gerson David Campos Bernal

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500460492(3900}00000000004300(96) 20250727

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/07/21

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/27

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e o’ | Recaudo de Estampillas 2502500460492

Secretaria de Hacienda

Nombre  Gerson David Campos Beral 415)890201 23 3600:5{B0 20102 502 0046045 3900 00(96)20250727
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800( 96

O A A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
[415]8302012356006(302002502500460492(3300) 000000000004 80 36) 20250727
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/07/21

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




