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ACTA No. 2 )

FECHA DEL ACTA 01/10/2025

No. DE CONTRATO Y 2961 -~ 04/08/2025

FECHA .

TIPO DE CONTRATO " | CONTRATO 'DE PRESTACION DE SERVICIOS DE Apbvo A LA GESTION

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 690,201,222-0

OBJETO ' PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL PROYECTO

DENOMINADO: “ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIP1O DE BUCARAMANGA” .

CONTRATISTA NOMBRE ~[ouan DE D10S LOPEZ - .
: ‘ . |e.eo/nrr : i 13046197 o
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JUAN DE DI10S LOPEZ .
C.C./NIT 13846197 o ; ]
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ; . | GILDARDO RAYO RINCON
CARGO T |secretario (a) del I"E’-eﬂ‘?t
; c.c. , 94390033
S@ERVISOR © . |'noMerE: ' "~ |INGRID KATHERINE LOPEZ SANDOVAL
; : Je.co/mrTy - v 1095786666
VALOR DEL CONTRATO ]% 13.066.666,67 ' . R -
VALOR ADICIONADO $ 0,00, S T \ . :
ANTICIPO O PAGO : $70, 0077 1 . e, i
ANTICIPADO 0,00 % i T B A L R e e
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PLAZO DEL CONTRATO | Fecha de Inicio ~ lo5/08/2025. i ~0) ~ A= R -
. [Foena de Finalizacien  |24/12/2025 . - 5 BT

; : Nueva Fecha Terminacion . |No Aplica 2
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Cesién/otroSi/acla, [ 'No No Apncu o KEE No Aplica . ;
3 t:acionea Aplica & : X ! Y
FECHA DE APROBACION No Aplica v
DE ponzus ; .
L ,‘L SNy DATOS PARA . .PAGO.DEL; CONTRATO [t
PERIODO DE cosno DESDE- 01/09/2025 ., . ; 3
" ['HasTA: 30/09/2025
VALOR A COBRAR $ 2.800,000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % valor a amortizan $ 0,00
PERIODO DE PECHA DE Nro., PLANILLA INGRESO BASE DB
COTIZACION PAGO INTRGRADA COTIZACION
Septiembre ‘| 25/09/2025 9491412568 ©$ 1.423.500,00
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
comm'ro/convsmo
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/

rnco DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL . DE SALUD PONDO DE PENSIONES ‘RIEiSGOB LABORALES
SANITAS' NO ‘APLICA pOSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO § 178,000,00 [VR PAGADO # - NR PAGADO’ +7.500,00
\t. A g :\Jr -_.‘ 5 : -E' ‘-:.” UONBTANCIAB' s P s
1. En 1a cmdad de Bucaramanga, Be reunieron INGRID KATHBRINE LOPEZ SANDOVAL quien act@a en
1idad de Super\usor, y por la otra

nombre Y representacxbn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en ca
JUAN ' DE DIOS LOPEZ quien actta en nombre y representacién
recibir el informe .de avance de ejecucién del Contrato.

propia , con el Ein de entregar y

; s
ocial integral efectuado mediante 1la

2. El Contratista acredlté el pago de la seguridad 8
-planllla relacxonada .

‘

en el Contrato de acuerdo a las

El Contratxsta ha e)ecutado las actzvxdades estlpuladas
-satisfaccién segun informe de cumplimiénto de obligaciones

el Super\usor

"3
espec1f1cac10nes técn;cas Y &
contractuales, las cuales fueron aprobadas por

4. El1 Superv:.sor autonza el pago de “las . actwldades realizadas, gle acuerdo con el
‘sxguxente detalle ) 28 e

<

s z,a’og.ooo;oq"

Valor ejecutado en"la presen'té‘.aé;t‘a‘:» ~iZ
: ‘Valor IVA' $0,00 ' s
g Menos amortizacmn del anticipo / Menos pago $ o oo‘ A 7 2 .
G ‘ 0,00

anticipado

|s 2-800.000,00

valor br;uto‘ ejecutado a pagar

N

5. .Se ‘adhig#e yanula ‘estampilla (s):, -

: ey

L7 RSTAMPILLA

PRO-HOSPITAL -
ORDENANZA 012

2502500612 639
2502500612639 .

para ' constancia
- de Octubre de 2025.

.c{é 16 anterior, se suscribe 1a presenté dcta en Bucaramanga; 'Santander .el:1
98 g : caranas : o

.

/3

‘Contratista

supervisor

(cé

conl

AN DE DIOS LOPEZ

Z U

INGRID. KATHERINE LOPEZ SANDOVAL % I
MUNICIPIO DE BUC it s Representacién propia = - {Na
supervisor §¢ b0 wD‘ 7 Contratlstas cre\af dmmlstl’a
4
Ao o\~ Reclb\do po:- on
oficind Contrata®
\C L eaans
3 A\ca\d 1 de Bucarsmats
Elabors; ~ADRIANA XIMENA MONTAREZ FLOREZ :
Revisé: INGRID KATHERINE LOPEZ smmov{gb -
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500612639

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13846197

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre JUANDEDIOS LOPEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38(B020H0 2502 5006 1 26:39( 3200 000000000052 30 (36 ) 20251001

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/09/25 Fecha Limite de Pago 2025/10/01

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500612639

*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: 13846197
Nombre: JUANDEDIOS LOPEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500612639

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2025/09/25 Fecha Limite de Pago 2025/10/01

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500612639

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13846197

Nombre JUANDEDIOS LOPEZ

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)025025006126 3930001 00000000004300(96) 20254 004

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/09/25

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/10/01

& 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500612639

Secretaria de Hacienda

Nombre JUANDEDIOS LOPEZ 415890201 23 36005(B0 20102 502 3006 12639 3900 00(96)20251001
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

i i |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘|||||| |I|||| | I|||| ‘ |||||||||||||||||||| ”|II||‘I ‘||||‘||| ““I‘ || |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 J6006[B0 20102 502 3006 12633 3900 R0M000000004 B0 36) 20251001
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/09/25

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




