ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENI1O

Céddiqo: F-GJ-1140-233,237=092

Yersion: 3.0

Fechas JULIO=-12-2021
m TETLE | de 2
1 i e, '-_..'f =y i
DEFENDENCIA SECRETARTIA DE INFRARSTRUCTURA
ACTA No. 6
FECHA DEL ACTA 01/09/202%
Ko. DE CONTRATO Y 1897 - 14/03/2025
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION LE SERVICIOS PRUFESTICSALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES CoMO ABOGADO FPAR2 AESALTZAR
ACTIVIDADES JURIDICAS QUE FORTALEZCAN LOS PROYECTOS Y PROCESSS
PARA EL CUHP&IHIQNTO DE LAS METAS DE LA SZCRETARIA [Z
INFRAESTRUCTURA.
CONTRATISTA NOMBRE CARLOS ANDPES SALAZAR SAPMIENTS
C.C./NIT' 1098635297
REFRESENTANTE LEGAL HOMBRE CARLOS ANDRES SALAZAR SARMIENTS
C.C./NIT 1098635297
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARTA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
CRRGO Secretario (a) de Infraestructurca
C.C, 63237510 -
STUFERVISOR HNOMBRE : CARLOS JAVIER MENDEZ SUAREZ
C.C./NIT: 13746642
VALOR DEL CONTRATO $ 33.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 '
ANTICIPO O PAGO § 0,00
ASNTICIPADO 0,00 & ’ ;
cop NUMERO: 2520
FECHA: 06/03/2025 - ativa
CDFP ADICICHNAL NUMERO: No Aplica”™ a W:“_—
FECHA: No Aplica Se Ff-ﬂm. “atacw"
M NOMERO: 3769 ﬁdqu
FECHA: 17/03/2025 h%a‘@*‘.jn_’?*:
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica f—-{—\-t'@w-’”ﬂe’[.ﬁ
FECHA: No Aplica < o\ T
FLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 17/03/2025%
Fecha de Finalizacidn 16/09/2025
NHueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracién {6) SEIS MESES
Tipode | No. |  Tiempo. | Fecha Inicial | Fecha Fimal |
 Modificacién | eyt o v | ek oo phgpes o R
Suspensionss ko No Aplica No Aplica Ha Apiica
Aplica
Fréreogas Ko Ha Aplica Ho Aplica My Aplica
MODIFICACIONES DEL or adicionado| Valer total del |
PONTRATO 4 A ol £ trate
Adlciones No Ha Aplica Ko Aplica Ha Aplica
Aplica
| Me, | Fecha de la Observaciones
J : modificacién ’ e ey
Caplon/Cteat./Acia ha e ApLica M hplica
raciorwe Apiicae
FECHA DE AFROBACION Ne Aplica

DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

i 1

DESCE: 01/08/202%

'PARA PAGO DE!

. CONTRATO

P YR e Ay

HASTA: 3u/uB/202%
VALOR A COBRAR $ 5.500.000,00
ANTICIFO AMORTIZIADO 0.00 Valer a amortizarc: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION

Scanned with
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Chdigqe: F-GJ-1149-213,17-092
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Vessson: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
i Fachat JULIN-12-2021
PAgina: 2 de 2
Julin | 2270872025 | 1994122548 | 3 2.200,000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FoNDO DE PENSIONES RIESGO3 LABORALES
SANTTAS PORVENTIR 5.A, POSITIVA COMPANTA ©Z

SEGUROS S-A

Jsz 699,00 lﬂllﬂboi 11.%%

275,600,00

VA PAGADO §

civdad de Bucarlnunqa, se reunieron CAHLDa JAVIER MENDEZ SUAFEZ quien actia en
representacidn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en callidad de Supervisor, y por la otra
CARLOS ANDRES SALAZAR SARMIENTO quien actda en nombre y representacidn propia , c9a el fin
ie entregar y recibir el informe de avance de ejecuclién del Contrato.

1. Er la
nombre Yy

8 EL Contratista
planilla relacionada

acredité el pago de la seguridad social integral efectuads mediante la

3. E. Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerds a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn seqgin informe de cumplimiento de cobligacicnes
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

realizadas,

£. _E. Supervisor autoriza el pago de las actividades de acuerdo ccn el
siguiente dezalle: '
Valor ejecutade en la presente acta: & § 5.500,000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago & 8.0
¥

anticipado

Valor bruto ejecutado a pagar $ 5.500.000,00

5. Se agnlere y arula estampilla (s):

—Estaweiiin
FEN=HOSFITAL
CRDENANZA 012

| TR ST P VT
2502500554053 $ 4.800,00.
2502500554053 § 480,00

Fara conerpncia 4de lo artecrior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander e}l 1
de Septiesbie de 2025,

Supervisor Contratista

&A - Salqar .
S ANDRES SALAZAR SARMIENTO

Representacién propla

Supervisér

Contratista

gecretaria Adminlstfal'wa

Recibldo por
oficina de Contratacion .
' n
Elaboré: NUBIA CONSTANIA VALEKCIA PINION CPS 2925 *lln- u'l‘““. #‘G.‘d“ . Buc“ama S
Revigé: NUBIA CONSTANZIA VALERCIA PINICN CPS 2925//
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Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

I (TN Tipo de Doc. CC

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500554053

Numero 1098635297

Nombre CARLOS ANDRES SALAZAR SARMIENTO

Direccidn Teléfono
PRO HOSPITAL $ 4.800 Municipio Departamento
(415)7709998038639({8020)02502500:5540:53(3500)00000000005280(96) 20250904
Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 S 480
Total a Pagar $ 5'230’

Fecha de Expedicion 2025/0829

Condesting & Alealdia de Bucaramanga

Fecha Limite de Pago 2025/09/04

Recibo N2 PRO HOSPRITAL 5 4 800
Gobernacion de Santander A
Secretaria de Haclenda Recaudo de EStBI'I'IpI"ﬂS 2502500554053
BI-111010-8 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l
Condestine a; - Alealdia de Bucaramangs
Total Estampillas $ 4800
Tiga de Doc. OO Mimero: 108835297 Ordenanza 012 %480
Nomibre: CARLOS ANDRES SALAZAR SARMIENTO
Direccioer S—_— Total a Pagar $ 5.280)
Recibo N2
Gobernacidn de Santander .
- Recaudo de Estampillas 2502500554053
@ Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL 5 4.600
Tramite CERTIFIGACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
Con desting &: Alcaldia de Bucaramanga
$ 5.280 Total Estampillas § 4.800
Total a Pagar " Ordenanza 012 § 480

Fecha de Expedicion 2025/08/29

%

IET UL CERTIICAGION DE DOGUMENTOS OFICIALES

Fecha Limite de Pago 2025/09/04

Recibo N2
Gobernacidén de Santander

Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502500554053

‘ (TNl Tipo de Doe.CC

Numero 1098635297

Nombre CARLOS ANDRES SALAZAR SARMIENTO
Con desting & Alcaldia de Bucaramanga Direccion Teléfono
Municipie Departamento
(413)8902012236005(B020)02502500554052{3500)00000000004800(96) 20250904
Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 % 480

Total a Pagar

(&

Tipo de Doc. CC MNimero 1098635297

Nembre CARLOS AMDRES SALAZAR SARMIENTO

Direccién
Municipio

Trémite CERTIFICACION DE DOCUMENTCS OFICIALES

]
Gobernacion de Santander Recibo N

Secretaria de Haclenda

Teléfono
Departamento

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 202508/29

Total a Pagar

$5.280 l

Fecha de Expedicidn 202508/29
§5.280 l Fecha Limite de Pago 2025/09/04

Recaudo de Estampillas 2502500554053

(415)8902012256005(8020)02502500554053(3900)00000000004800(96)20250904

(415)8902012356006(8020)02502500554053(1900)00000000000480(96) 20250904

PRO HOSPITAL 54.800
Total Estampillas £ 4.800
Ordenanza 12 5 480
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