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ACTA e § : B A
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MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT §90.201.222-0

PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES EN LA litl'nou
OIRIGIDA A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD . EM

CUIDADORES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA™

PROYECTO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL “PORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION INTEGRAL A PEZRSOSAS COR ODISCAPACIODAD Y sus

CONTRATISTA NOMBRE DYRLEN DANIELA HERMANDEZ MARTINEZ
C.C./NIT 1098808667
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE - DYRLEN DANIELA HERNAMDEZ MARTINEZ
C.C./N1IT 1098808667
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRZ IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO secretario (a} de Desarrollo [Social
Culs 13740175
SUPERVISOR NOMBRE ¢ CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO
C.C./NIT: $3322130
VALOR DEL CONTRATO $ 19.800.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 &
ANTICIPADO 0,00 % ' & @
cop NUMERO: 1901 PO
FECHA: 07/02/2025 B o L
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica o O o v
FECHA: No aAplica o8 R
RP NUMERO: 2313 Of‘,\'?:o.“' oV
FECHA: 17/02/2025 Y‘\‘\‘,)
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica v.
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 17/02/2025
Fecha de Finalizacién 16/08/2025
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
puracién (6) SEIS  MESES
Suspensicnes No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica o
né:zyqu No No Aplica No Aplica No Aplica
No Aplica

N
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3 u Centnct;u acredité el pago de la seguridad social integral efectusdo mediante 1z
Plnnh zohdom & : it r_ Fehd
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3, ‘”‘;ii%raihu hl‘fcjccoudéf Mf ﬁ%o estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
ospecificaciones técnicas y a utls’!ac?:!& seqgln informe de cumplimiento de obligaciones
céntractuales, las cuales fueron aprmus po'r el Supervisor.
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4. El Supervisor autoriza el poqo ‘de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siwttnu detalle:

L} B
cle A 4

Valor ejecutado en la presente acta: 6 § 3,300.000,00

"~ |valor IVA: PRERPRATSIA ; $ 0,00
E Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
| anticipado $ 0,00
~ |Valor bruto ejecutado a pagar $ 3,300.000,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
41"‘ e v i
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~  PRO-HOSPITAL 2502500481099 $ 4.800,00

2502500481099 $ 480,00
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l Gobernacién de Santander

Recaudo de Estampi"as ' Secretaria de Hacienda

Recibo N¥
2502500481099

m CERTHCACYIN DF DOCUMENTOS OFCIALES 1 Contribuyente (RPN

Namero 1068808667

Nombre OYRLEN DANIELA HERNANDEZ MARTINEZ

Direcclén
PRO HOSPITAL $4.800 Municipla

Contribuyente

$ 4.800
$ 480

Total Estamplilas
Ordenanza 012

[Tot 2 vager W ssam

Fecha de Expedicién 2025/07/29 Fecha Limite de Pago 2025/08/04

Condesi™o 3 Aleatdie do Ducersmangs

MO

(4157703832038 33(B020)02502500481033(3300)00000000005210(96) 20250804

Teléfono
Departamento

[T

I

Recibo N® PRO HOSPITAL $420¢C
cién de Santand
7 Eyesstmarsimdscrsned Recaudo de Estampillas 2502500481099
1
g er)(m OF DOCUMENTOS OFICIALES 1
5
~
= Condestno 2 Acalia de Botarmmargs
Total Estamplilas $ 4200
Toade Dox. CC Numero 1068308547 Ordonares 012 $ 480
* OV 4 T
omiee: CYALEN DAAELA NURUAORE UARTHEL : Total a Pagar $ 5.280,
2 2 Recibo N?
Gobernacién de Santander
Recaudo de Estampillas 2502500481099
Secretaria de Haclenda do de pil ot {0
(0] CERTFICACION GE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
&
Con destino 3 Alcuidia do Bucaramanga
Total a Pagar 352 l om'“ E"";;'“ ‘s‘::
Fecha de Expedicién 2025/07/29 Fecha Limite de Pago 2025/08/04
Recibo N®
e s | Recaudo de Estampillas 2502500481099
LETUNIGY commmicacion DE DODUMENTOS ORICIALES 1 ﬂ’o‘.D“_cc Namero 1098808667
Nombre DYRLEN DANIELA HERNANDEZ MARTINEZ
= Condestino & Alcaidia o Becarsmangs Direccién Teléfono
bl Municipio Departamento
& PROHOSPITAL $4.800
<
o
8
(415850281, 36)20250804
Total Estamplllas $4.800
Ordenanza 012 $480 Fecha de Expedicién 202607/29
Total a Pagar $5280 J rocha Limite de Pago 20250604
Recibo N®
Gobernacién de Santander A
Gebernacin de Samenée’ | Recaudo de Estampillas 2502500481099

(OO occooo CC Namero 1098808667

Nombre DYRLEN DANIELA HERNANDEZ MARTINEZ

Direccién Teléfono
Municiplo Departamento
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