Alcaldia de
Bucaramanga

Codi go:  F- GJ- 1140- 238, 37- 082

ACTA DE EJECUCI ON PARCI AL DEL
CONTRATQO' CONVENI O

Versién: 1.0

Fecha: MAYO- 15- 2020

Pagi na: 1 de 2

DATCS DEL CONTRATO

DEPENDENCI A SECRETARI A DE EDUCACI ON
ACTA No. 2
FECHA DEL ACTA 01/ 10/ 2020
No. DE CONTRATO Y 959 - 21/08/2020
FECHA
TI PO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE APOYO A LA GESTI ON
CONTRATANTE MUNI CI Pl O DE BUCARAMANGA NI T 890. 201. 222-0
OBJETO PRESTAR  SERVI Cl OGS DE APOYO A LA GESTION QUE REALIZA LA
SECRETARIA DE EDUCACION, EN LA FORMACION Y ENSENANZA DE LA
LENGUA DE SENAS COLOVBI ANA EN NINOS, NI NAS Y ADOLESCENTES CON
DI SCAPACI DAD AUDI TIVA PARA LA | NCLUSI ON SOCI AL Y EDUCATI VA EN
LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS DEL MUNI CI PI O DE BUCARANMANGA
CONTRATI STA NOVBRE MARI A CAM LA SANCHEZ ACEVEDO
CCI/NT 1098802499
REPRESENTANTE LEGAL NOVBRE MARI A CAM LA SANCHEZ ACEVEDO
CCI/NT 1098802499
ORDENADOR DEL GASTO NOVBRE ANA LEONOR RUEDA VI VAS
CARGO Secretario (a) de Educaci on
C C 63307168
SUPERVI SOR NOVBRE: MYRI AM  JAI MES MARTI NEZ
C.C/NT: 37815120
VALOR DEL CONTRATO $ 5. 150. 000, 00
VALOR ADI CI ONADO $ 0,00
ANTI Cl PO O PAGO $ 0,00
ANTI Cl PADO 0, 00 %
CDP NUMERO! 2780
FECHA: 12/ 08/ 2020
CDP ADI Cl ONAL NUMERQ No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO! 3829
FECHA: 24/ 08/ 2020
RP ADI Cl ONAL NUMERO No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 24/ 08/ 2020
Fecha de Finalizaci én 06/ 12/ 2020
Nueva Fecha Termi naci6n [No Aplica
Dur aci 6n TRES (3) MESES Y TRECE (13) DI AS
Ti po de No. Ti enpo Fecha I nici al Fecha Fi nal
Modi f i caci 6n
Suspensi ones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Pr 6rrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODI FI CAClI ONES DEL Ti po de No. Fecha de | a Val or adi ci onado| Val or total del
ICONTRATO Modi fi caci 6n adi ci 6n contrato
Adi ci ones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Oras No. Fecha de |l a Qbser vaci ones
Modi fi caci ones nmodi fi caci 6n
Cesi 6n/ O roSi/ Acl a No No Aplica No Aplica
raci ones Aplica
FECHA DE APROBACI ON No Aplica

DE PQOLI ZAS

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

DI AS A COBRAR

30 (treinta)

PERI ODO DE COBRO

DESDE: 01/09/2020

HASTA: 30/ 09/ 2020

VALOR A COBRAR

$ 1.500. 000, 00

ANTI Cl PO AMORTI ZADO 0.00 % Val or a anortizar: $ 0,00
PERI ODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA | NGRESO BASE DE
COorTl ZAC ON PAGO | NTEGRADA COTI ZAC! ON




. Codi go:  F-GJ-1140- 238, 37-082
ACTA DE EJECUCI ON PARCI AL DEL Version: 1.0
CONTRATQ' CONVENI O
Fecha: MAYO 15- 2020
Alcaldia de "
Bucaramanga Pagi na: 2 de 2
Agost 0 | 18/08/2020 | 44758756 | $ 877.803, 00
PAGO DE LA SEGURI DAD ENTI DAD PROMOTORA ADM NI STRADORA DE ADM NI STRADORA DE
SOCI AL DE SALUD FONDO DE PENSI ONES RI ESGOS LABORALES
NUEVA EPS S. A PROTECCI ON S. A ARL SURA
R PAGADO $ 109. 800,00 VR PAGADO $ 140. 500, 00 R PAGADO $ 4. 600, 00
CONSTANCI AS
1. En la ciudad de Bucaranmanga, se reunieron MYRIAM JAI MES MARTI NEZ qui en actla en nonbre
y representaci 6n del MJUN Cl Pl O DE BUCARAMANGA en cal i dad de Supervisor, y por la otra MARI A
CAM LA SANCHEZ ACEVEDO quien actlua en nonbre y representaciodn propia , con el fin de

entregar y recibir el inforne de avance de ejecuci 6n del Contrato.

2. El Contratista acredito el ef ectuado nedi ante |a

planilla rel aci onada

pago de | a seguridad social integra

3. El Contratista ha ejecutado | as activi dades estipuladas en el Contrato de acuerdo a |las
especificaciones técnicas y a satisfaccion segun informe de cunplimento de obligaci ones
contractual es, | as cual es fueron aprobadas por el Supervisor

4, El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con e
siguiente detalle:
Val or ejecutado en | a presente acta: 2 $ 1.500. 000, 00
Val or | VA $ 0,00
Menos anortizaci 6n del anticipo / Menos pago
$ 0,00

anti ci pado

Val or bruto ejecutado a pagar $ 1.500. 000, 00

5. Se adhiere y anula estanpilla (s):

ESTAMPI LLA No. VALOR
PRO- HOSPI TAL 2502000258282 $ 2.900, 00
PRO- ELECTRI FI CACI ON 2502000258282 $ 1.500, 00
ORDENANZA 012 2502000258282 $ 440, 00

Para constancia de |lo anterior, se suscribe |la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1

de Cctubre de 2020.

Super vi sor Contratista

MARI A CAM LA SANCHEZ ACEVEDO
Repr esent aci 6n propi a
Contratista

MYRI AM  JAI MES MARTI NEZ
Muni ci pi o de Bucaramanga
Super vi sor

NOTA: Durante el periodo de la energencia la firma en fisico autografa de | os docunentos
podra reenplazarse por |a aprobacién de un nensaje de datos generado por nedio de correo
electrénico o a través de la plataforna SECOP |I. En concordancia con |as di sposiciones

sefial adas en el articulo 7 de la |l ey 527 de 1999.

DAYANNA CARRENO - CPS
MYRI AM JAI MES MARTI NEZ - SUPERVI SORA

El abor 6:
Revi s6:



Contribuyente

Tramite

41 =101]k1=)  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
>

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502000258282

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1098802499

Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $2.900 Municipio Departamento SANTANDER

PRO ELECTRIFICACION $1.500

9998038639(8020)02502000258282(3900)00000000004840(96)2

Total Estampillas $4.400
Ordenanza 012 $440

Total a Pagar $4.840’

Fecha de Expedicién 2020/08/28 Fecha Limite de Pago 2020/09/03

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga

Recibo Ne T T

() Seoein e taconan " |Recaudo de Estampillas 5502000258282 |||||II|||I||||||||||||I|||||||||||||||||||||||||||I||||||I RO FrEeTRIReReon

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Total Estampillas
Tipode Doc. C.C. Numero: 1098802499 Ordenanza 012

Nombre: MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

Recibo N2
] Gobernacién de Santander .
¢ “' Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mplllas 2502000258282 PRO HOSPITAL

‘ PRO ELECTRIFICACION

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2020/08/28 Fecha Limite de Pago 2020/09/03

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502000258282

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098802499

Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502000258282(3900)00000000004400(9

PRO HOSPITAL $2.900
PRO ELECTRIFICACION $1.500 ” |‘|||

Total Estampillas $4.400
Ordenanza 012 $440 Fecha de Expedicién 2020/08/28

Total a Pagar $4.840 ] Fecha Limite de Pago 2020/09/03

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502000258282

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098802499
Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Direccién Teléfono

Municipio Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
PRO HOS | $2.900

012356006(8020)02502000258282(3
PRO ELECTRIFICACION $1.500

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2020/08/28 BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $4.840 J Ordenanza 012




