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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL S ————
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
Eﬂé?pﬂdg=g‘;a Pégina: 1 de 3
SR e e s e 7] . -DATOS DEL CONTRATO . S T
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 771
FECHA DEL ACTA #| 14/08/2025
No. DE CONTRATO Y 122 - 18/06/2025
FECHA
TIPO DE CONTRATO V| CONTRATC DE SUMINISTROS
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO SERVICIO DE TRASPORTE TERRESTRE PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
RUTAS DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSOMNAS EN SITUACION DE CALLE
DEL MUNICIPTIO DE BUCARAMANGA o
CONTRATISTA NOMBRE COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS
Y TRANSPORTADORES UNIDOS 4"
Cu . fRTT 890200218 "
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SERGIO ANDRES VIVEROS PENA
T.C./NIT 1098781069
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO 2
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
e B 13740179 .
SUPERVISOR NOMBRE : ADELA SUAREZ DUARTE &
. € . ST ) 63364707
VALOR DEL CONTRATO S 162.124.662,00
VALOR ADICIOCNADO s 0,00 »
ANTICIPC O PAGO S 0,00 g
ANTICIPADC 0,00 %
cDP NUMERO: 3670 v
FECHA: 23/04/2025
CDP ADICIONAL NUMERC : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERQ : 6397 %
FPECHA: 19/06/2025
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica B
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 19/06/2025 ¥
Fecha de Finalizacidén 31/12/2025
Nueva Fecha Terminacién No Aplica
Duracidn (8) SEIS MESES Y (17)
DIECISIETE DIAS
S No. . ‘Piempo .- Fecha Inicial | . Fecha Final
Suspensinnes . o Ne i’;]-":l.:«':rﬁ. M= Aplilcs ¥Ne Aplica
Apiica .
Prarrogas [ite] No Eplscoa Ngo Aplica No Aplica
MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO
Ho Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS VIGENCIA i el
PARA LA EJECUCION 5 o : - ‘Desde Rt ¢ e Aszac; IRABO
DEL CONTRATO: ARECHRADORA CTUMPLIMIENTO IBAOBFAC2S s is.z;z.;ee,z-;
SOLIDARIA DE
COLOMBIN
PAGO DE SALARIOS, 994000108225 18/0622025 31/12/2028 S 16.212.466, 20
SOCIALES B
INDEMNE




Todigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Version: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Facha: JULIQ=-12-2021
Alcaiciz co
Bucaramangs Pagina: 2 e 3
A
DIRGGLG2I5ES LBAGE 2025 3iriz/zo2s $ 284.700.900, 00
STV
EXTRACONTRACTIAL
e NI 30/06/ 206 £ 16.212.466,20
ILTO
FECHA DE APROBACION 1970672025, 19/06/2025
DE POLIZAS
e Y ATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 18/06/2025 24
HASTA: 30/06/2025 Y
VALOR A COBRAR 3 9.264.260,00 g~
ANTICIPO AMORTIZADO .00 % Valeor a amerxtizar: § 0,00
PERIODC DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESC BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A Q8/08,2025 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDC DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacidn Ver certificacion Ver certificacidn
anexa anexa anexa
VR PAGADO § VR PAGADO $§ VR PAGADO §
Sepe iR e B B CONSITANCTAS T (el
i En la i iad de Bucaramanga, se reunieron ADELA SUAREZ DUARTE guien actia en nombre y

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA =n calidad de Superv

ANGRES VIVE A guien auvtha eéen nomby ¥ representacidn de
rd

(b1
DB, con el

. presenta certificacidn gque se encuentra a PAZ Y SALVO en &l p

3. El Contrazista ha ejecutado la actividades estipuladas en el

especificacicnes técnicas ¥ a satisfacocidn segun informe de cu
b

&
©

les fueron aprobadas po

o
€
o
*

fu
i

contractu r el Supsrvisor.

i El
siguiente

sutoriza el pago de las actividades real

de entregar y recibir €1 informe de avance de

isor, y por la otra SERGIC
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE

age de parafiscales.

Contrato de acuerdo a las

a
mplimiento de obligaciones

izadas, de acuerdo con el

2.264.260C,00C V//

Valor ejecutado en la presente acta: 1 s

Valor IVA: % C,00

Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago

anticipade $ 0,00

Valeor bruto ejecutado a pagar 5 9.284.260,00 o

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA i S NS, VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500516872 $ 4.800,00
ORDENANZA 2502500516872 S 480, C0

R 7
RUBRO:2.3.2.02.02.006.2024680010066.1.4104026,64118.259.201 V/

Para constanclia de lo antericr. se suscribe la presente acta en Bucaramanaa, Santander el 14 #
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Alcaidia de
Bucaramanga

ACTA DE EJECUCION PARCIATL, DEL

CONTRATO/CONVENIO

de Agosto de 202Z5. Lf//

Supervisor

ADELA SUAREZ DUARTE

MUNICIPIO DE BUCARAMANGAH

Supervisor

Elaboro:
Revisd: ADLLA SUAREL

o.—“\/sos@

SERGIO IVEROS PENA
COOPERAT MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y T
RANSPCKTADORES UNIDOS

Contratista

£ DAVZLA—FEKRN?IERO—CPS/SD:?&\




BEVA

GOBIERNOS BUCARAMANGA

13 460205 |
_AUX No 1 !
W0 _E SECRETARIADE BAGIENDA
T TDEPAATAMENTO DESANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NIT 850 207 2356
- Recibo de recaudo No: 2502500516872
4 HOMBRE O RAZON SUCIAL
Mo Docaneemo: 8802002186

MNariire:

COOPERATIVA MULTIACTIVA [JE TAKISTAS ¥

TRANSFORTADGRES UNIDOGS COTAXI
TRAMITE

CERTIFICALION UE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA TASA-IMPUESTO CONTRIBUCIGN
FRO HOSPITAL $4.800

TUTAL $4 800
O $480
$5.280

Con desting u.
Alcaldia de Bucararmianga

=P Fecha vapedsad e 2025/08/13
Frcha o mils de page:  2025/08/1y

P

e fomn

Pugde ingresar g
hlips S asiampilizs. Ssyc.com 2o/
parg vanuat y consultar ol Uslatis del pagy de la
Estampilla Depactamsola.

425 (8] 5
[ Mt

SOPORTE TRAMITE

Hows Inapua026mm by 00 14 2

e NUS BULARAM S S
LoV BB U AR AR Ny

|
; 13 AGO 2025

_AUX No g
8 E sEcRETARIADE BAGIENDA

£ FDENARTAMENTO DESSANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-8

t Recibo de recaudo No: 2502500516872

> NOMBRE O RAZON SOCIAL
Na. Dnannenta: 8602002186
Noniare:
COOPERATIVA MULTHCTIVA DE TAXISTAS Y
TRANSPORTANDORES UNIDOS COTAX|

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCLUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4.800

$4.800
$480

$5.280

Con destino a:
Alealdla de Bucaramanga

=P Fecha pxpadici n: 2025/08/13
Fecha i mils de pago: 2025/08/19

O

S Prre e B

B R

A B30 SUTH S vy i

S

5 FS0 1 25

Pueds ingresar a
hups:tasiampillas.syc.com.cof
para valiual y consullar el delalls vl pago de la
Ealamplila Deparlanmsnlal.

SOPORTE TRAMITE

RE-OP-D7L

Hura Inpi 202608 14 04 1428




