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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL ST 5.0
CONTRATO/CONVENIO .
Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldia de
Bucaramanga Pagina: 1 de 2
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DEL INTERIOR'
ACTA No. € .
FECHA DEL ACTA 04/08/2025

No. DE CONTRATO Y
FECHA

1061 - 11/02/2025

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO “APOYO TECNICO Y PROFESIONAL A LAS DIFERENTES
INSPECCIONES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”
CONTRATISTA NOMBRE DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA
C.C./NIT 1098669896
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA
C.C./NIT 1098669896 '
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GILDARDO RAYO RINCON
CARGO Secretario (a) del Interior
C s 94390033
SUPERVISOR NOMBRE : : MARIA DE LA PAZ MANCILLA GAMBOA
C.C./NIT: 63319196
VALOR DEL CONTRATO $ 24.600.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NOMERO: 1737 @(\“’
FECHA: 05/02/2025 '(\\‘\,H
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica M
FECHA: - No Aplica
RP NUMERO: 2045
FECHA: 12/02/2025 oWV \awe '
RP ADICIONAL NUMERO: Ne Aplica M -
FECHA: No Aplica O
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 12/02/2025
Fecha de Finalizacién 11/08/2025
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES
* Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial ¥echa Final
Modificacién ¥
Suspensiones No Ne Aplica No Aplica No Aplica
Aplica | :
Frorrogas No No Aplica tlo Aplica No Aplica
Aplica
PODIFICACIONES DEL e Tipo de to. Fecha de la Vhlo:'adlcxonado Valor total del
CONTRATO Modificacién adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Apl:ca
Aplica
Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO .

PERICDO DE COBRO

DESDE: 01/07/2025

HASTA: 30/07/2025

VALOR A COBRAR

$ 4.100.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION J

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES
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& Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ks ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
Versiédn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
' Fecha: JULIO-12-2021
Bs::ca'c':tﬁw.ag;n P‘qlna: 2 de 2
SURA EPS SKANDIA POSITIVA COMPANIA [E
PAGADO § 480.000,00 PAGADO § €14.400,00 PAGADO § 20.100,00
CONSTANCIAS
1. En la ciudad de Bucaramanga, se¢ reunieron MARIA DE LA PAZ MANCILLA GAMBOA quien actia en

representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA quien actua en nombre y representacién propia , con el fin de
entrecar y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato.

acreditd el pago de la seguridad sccial

Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas

las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

integral efectuado mediante la

en el Contrato de acuerdo a las

satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligacionc

9+ O

1. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siquiente cdetalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 6 $ 4.100.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar

$ 4.100.000,00

¢ adhiere y anula estampilla (s):

-

ESTAMPILLA No. = ~_VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500490778 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500490778 $ 480,00

Para constancia

de Agosto de 2025.

de le anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga,

Santander el 4

Contratista

,. ’., \ ” »
Dé “qu XL\' A
DIEGO FERNANDO JAIMES HERRERA
Representacidn propia

Contratista
'\\'\E.\‘a““a
pO™ o on
\.‘“a- 'y:9 \D‘l a
:uboré DANNA ALEJANDRA ALTUVE VILLAMIZ «_[/EBC‘Q Rec\bco\\“a‘ama“g
Revisod: MARIA DE LA PAZ MANCILLA GAMBOA (\C\f\a ge B“Oa
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500490778

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1098725643

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre diego fernando jaimes herrera
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 25025004907 TR{3900} 0000000005280 96 ) 20250 806

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/07/31 Fecha Limite de Pago 2025/08/06

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500490778

*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: 1098725643
Nombre: diego fernando jaimes herrera
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500490778

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2025/07/31 Fecha Limite de Pago 2025/08/06

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500490778

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098725643

Nombre diego fernando jaimes herrera

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500430778(3900}00000000004300(95) 20250806

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/07/31

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/08/06

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e e’ | Recaudo de Estampillas 2502500490778

Secretaria de Hacienda

Nombre  diedo femandojaimes herrera 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 S04 907 T8 3900 00(96)20250806
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)
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2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500430778(3300) 000000000004 50 36) 20250806
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/07/31

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




