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ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA N°1
DEPENDENCIA | SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
- ! 0 < 2 o _____ﬁ
i ACTA No. 1
— - llinis —
! FECHA DEL ACTA | 15 agosto 2025
| a0 mel e R _ T
E No. DE
- CONTRATO Y 052 DEL 21 DE ABRIL DEL 2025
2 FECHA |
é TIPO DE
s CONTRATO Y/o | OBRA
g CONVENIO
CONTRANTE O | ALCALDIA DE BUCARAMANGA
’ CONVENIANTE
B : } :
OBJETO MANTENIMIENTO, MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA RED VIAL URBANA DEL
_ | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER
CONTRATISTA O | NOMBRE GENPRO GROUP
g CONVENIDO ST 5019044073 §
I | OMAR ENRIQUE SOSA PLATA
REPRESENTANTE | NOMBRE

e C.C [1.096.217.589
' MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS

NOMBRE
ORDENADOR DEL CARGO | Secretaria de Infraestructura de la
GASTO Alcaldia Municipal.
63.337.510
CC
1 "MIRIAM
NOMBRE IRIAM LUZ GUTIERREZ CORREA
SUPERVISOR O | |
INTERVENTOR e 46.644.261
|
N.A ]
APORTE MUNICIP
VALOR DEL 0
CONTRATO 0 $19.362.317.851,33 e e e i TC PR
CONVENIO N.A
APORTE CONVENIDO
T o — !
N.A
APORTE MUNICIPIO
VALOR N.A |
ADICIONADO N.A
APORTE CONVENIDO
— N
ANTICIPO 0
PAGO
ANTICIPADO NA

(CONTRATO)
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NUMERO: 00007939
CDP
FECHA: 27 DE enero 2025
NUMERO: N.A
CDP ADICIONAL |
FECHA: NA
d e 4
NUMERO: 00005573
RP
FECHA: 20 DE MAYO 2025
NUMERO: N.A
RP ADICIONAL
FECHA: N.A.
B —
Fecha de Inicio 23 DE MAYO 2025
PLAZO DEL | Fecha de Finalizacion: 31 DICIEMBRE 2025
CONTRATO o—m———r——
CONVENIO Nueva fecha de terminacion: N.A.
Duracién: 7.4 meses
4- —— L SR
Tipo de rNO Tiem ! Fecha ﬁ Fecha
modificacién : e Iniclal Final
Suspensiones | NA | N.A “|NA N.A
| | Prorrogas NA | NA N.A
Valor
MODIFICACIONES Tipo de No. | Fechadela total del
DEL CONTRATO O || modificacién adicion contrato
CONVENIO
H
Otras Fechade la
modificaciones No. modificacién Observaciones
| Cesidén/ Otros/ N.A N.A N.A
Aclaraciones
| | I
Aseguradora Amparo [ No. Péliza l Vigencia I Valor
Desde Hasta Asegurado L
| ASEGURADORA | CUMPLIMIENTO | 40047- | 2 025 | 30/06/2026 | 3. .
GARANTIAS SOLIDARIA DE | DEL CONTRATO 994000107266 e 2ol g e ——
PRESENTADAS MR e e, o (————— S S, (NI S R
PARA LA ASEGURADORA | RESPONSABILIDAD 400-47- 21/04/2025 | 31/12/2025 968.115,893
SOLIDARIA DE CIVIL 994000027244
EJECUCION COLOMBIA
DEL CONTRATO: || r r E 7
| 3wz N L S B . R sl
FECHA
APROBACION DE
POLIZAS

Q-
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DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
L i
DESDE: 23 DE MAYO 2025
PERIODO DE |
COBRO (Contrato
( ) HASTA: 15 DE AGOSTO 2025
VALOR A COBRAR
(Contrato) $10,051,051,818.39
- 4 1
ANTICIPO NA
AMORTIZADO
PERIODO DE COTIZAGION FECHA DE PAGO | N° PLANILLA INTEGRADA
‘ JUNIO 2025 [5 01 JULIO 2025 [ 9488789353
BASE DE
INGRESO BASE DE COTIZACION INGRESQ BASE DE gt Brparmaclr 3
| SALUD | COTIZACION PENSION | L ABORALES i
i $1,576,500 , $ 6,301,500 B S 2’742'32050\ —
ADMINISTRADORA DE FONDO ADMINISTRA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | DE PENSIONES | RIESGOS LABORALES
EPS SURA (ANTES SUSALUD) | COLFONDOS [ ARL COLPATRIA
VR PAGADO $93,100 VR PAGADO $827,700 | VALOR PAGADO $2,742,400
NUEVA E.P. S I COLPENSIONES
VR PAGADO $ 516,800 VR PAGADO §$ 1,749,100 [ |
NUEVA EPS MOVILIDAD PORVENIR q !
VR PAGADO § 49,400 | VR PAGADO §$ 2,923,900 [
SALUD TOTAL h PROTECCION [
VR PAGADO $ 438,400 | VRPAGADO $ 800,800 | =
SANITAS
[ VR PAGADO § 159,600 | B |
FAMISANAR [ 1
VR PAGADO $ 91,200 B l
COOSALUD MOVILIDAD | 1
VR PAGADO $ 171,000 | |
SALUD MIA EPS | [ «
VR PAGADO $ 57,000
1= r 1
:
PAGO DE LA PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO N° PLANILLA INTEGRADA '
SEGURIDAD JULIO 2025 | 12DEAGOSTO2025 | 9490231253
SOCIAL INGRESO BASE DE COTIZACION INGRESO BASE DE I L e
SALUD COTIZACION PENSION COTIZACION REESGOS
| LABORALES |
$2.662,400 $ 10,549,300 [ $ 4,631,700 L
ADMINISTRADORA DE FONDO ADMINISTRADORA DE
| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD G el | RIESGOS LABORALES
EPS SURA (ANTES SUSALUD) COLFONDOS r ARL COLPATRIA |
VR PAGADO $154,700 | VR PAGADO $755,700 | VALOR PAGADO $4,631.700 |
NUEVAE.P.S [ COLPENSIONES |
VR PAGADO $ 832,600 VR PAGADO § 2,862,100 B |
NUEVA EPS MOVILIDAD = PORVENIR | s |
VR PAGADO $ 4215,800 VR PAGADO § 5,710,000 1
SALUD TOTAL PROTECCION
[ VR PAGADO $ 664,600 VR PAGADO $ 1.221,500
SANITAS ﬂ
VR PAGADO $ 317,000 4 B
FAMISANAR
[ VR PAGADO $ 108,900 1B
COOSALUD MOVILIDAD [
VR PAGADO § 301,800 i j
SALUD MIA EPS
[ VR PAGADO $ 2,000 |
COOSALUD EPS i
VR PAGADO §$ 57,300 “
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION _|
[ VR PAGADO § 7,700 ]
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL
DEL CONTRATO O CONVENIO

—

CONSTANCIAS

En la cludad de Bucaramanga, se reunieron MIRIAM LUZ GUTIERREZ CORREA quien actia en nombre y
representacién de UNIOBRAS DEL ORIENTE en calidad de intarventoria, y por la otra OMAR ENRIQUE
SOSA qulen actGa en nombre y representacién propla de CONSORCIO GENPRO GROUP con NIT
901804407-2 , con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

CONSORCIO GENPRO GROUP acredito el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la planilla
relacionada.

CONSORCIO GENPRO GROUP ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones contractuales, las cuales
fueron aprobadas por el interventor.

El pago de la presente acta parcial se realiza de manera que ($ 10,051,051,818.39) DIEZ MIL CINCUENTA Y UN
MILLONES CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS.,

provienen del CDP No 7939 de Fecha 29 de octubre de 2024 Y RP No 00005573 de fecha 20 de mayo de 2025, de la
fuente de financiacion VIA URBANA MEJORADA 201.

El Supervisor o Interventor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el siguiente
detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: | $10,051,051,818.39

Valor IVA: NA
e

Menos amortizacién del anticipo/ | NA
Menos pago anticlpado

Valor bruto ejecutado a pagar

(Contrato) $10,051,051,818.39

Se adhiere y anula estampilla(s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO HOSPITAL 2502500520998 $4.800

ORDENANZA 012 2502500520998 $480 |
iE VALOR TOTAL $5.280

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander al 15 de
Agosto de 2025.

Supervisor y/o Interventor

MiYiom Adticyrez
MIRIAM LUZ GUTIERREZ CORREA
RL-UNIOBRAS [ ORIENTE BL-GE PRO GROUP

IntT ria Contratista

W |\ P
PN

WILSON GONZALEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO 0~

Alcaldia de Bucaramanga
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Gobhernaciéon de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500520998

g e ————— S——

atsa14alo 10010 = Tipo de Doc. NIT
Nombre CONSORCIO GENPRO GROUP

NGmero 901904407

CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

3 Direccién Teléfono

E PRO HOSP'TAL S 4800 Municlplo Departamento

=

=

5

" (415)7709998038539!8020)02502500520998|3500)00000000005230[!S)ZD250! 20
Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Y >,

— ' e\ “ "’.«5. \
TOta' a Pagar s 5.280 /L/‘; o ]~ ".‘;1" :

Fecha de Expedicién 2025/08/14 Fecha Limite de Pago 2025/08/20 f/ , R “ 7\
Con destino a.  Alcaldia de Bucaramanga /’} : | ‘ \( )™ 3
( ':-
‘ i |
l’ . ? ,/<
‘,‘ <o 8 > ! 6]
K & d
/_',\‘ | Recibo N2 \\ { 1y,e PRO HOSPITAL $ 4.800
: Gobernacion de Santander | 4 DE BY. , \
@ Secretarfa de Hadends iReca"“ de Estampillas 2502500520998 e
Q GEEpgE '
>~ -T|:am|te. CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES !
E
~U
=
Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga Total Estampillas § 4.800
Tipo de Doc. NIT Nomero: 901304407 Ordenanza 012 S 4380

Nombre: CONSORCIO GENPRO GROUP
Direccion: Teléfono:

Total a Pagar $ 5.280

r\ \ Recibo N¢
Gobernacién de Santander | .
,@, S enar | Recaudo de Estampillas 2502500520998 so ko e
O 'IE"“ l!! CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES .
&

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

$ 5.280 Total Estampill $ 4.800

Total a Pagar armimy g S 420

Fecha de Expedicién 2025/08/14 Fecha Limite de Pago 2025/08/20

/.\ Recibo N2

@ Goberacin de Sanander | Recaudo de Estampillas 2502500520998

!IEI”!I!! CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ! -COﬂtF‘bU (1138 Tipo de Doc.NIT Numero 901904407
Nombre CONSORCIO GENPRO GROUP

- Con destino a: Alcaldia de Bucsramanga Direccion Teléfono
‘© Municiplo Departamento
Y PRO HOSPITAL $4.800 |
—
]
L0
O
O

(415)8902012356005(8020)02502500520938(3300)00000000004800(36) 20250820

Total Estampillas $ 4.800

t.
3




