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DEFENDENCIA SECRETAREA DEL INTERIOR i [

ACTA No. 3 / i

FECHA DEL ACTA 04711/2025 |

No. DE CONTRATO ¥ 3259 7 19/08/2025

FECHA

TIFO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS' OE APOYO A LA GESTION .~
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT B90,201.222-0

OBJETO SERVICIOS DE- APOYO A LA qs:s'rmﬂ EN - EL MARCO DEL PROYECTOD

DENOMINADO: ™APOYO A LAS ACCIONES DOE PROMOCION DE SEGURIDAD Y/O
MEDIACION  COMUNITARIA' PARA LA -| CONSERVACION DE Lh SANA
CONVIVENCIA, RESOLUCION DE CONFLICTOS ¥ USO ADECUADO DEL BSPACIO
BUBLICO EN. EL MUNICIPIO DE EUCARAMANGAY

CONTRATISTA HOMBRE ' MAYCO ADRIAN ROUAS DIAZ" y
€.C./NIT 91531183 F
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ
C.C. NIT 91531183 _|
ORDEMADOR DEL GASTO NOMBRE REYNALDD Rﬂ'ﬂAS- SUAREZ
i CARGO Secretario Ja) del Interior -
.. : §B3LET310 7
SUFERVISOR NOMERE ; ROSANGELA: EOTE SANCHEZ -
C.C./NIT: B3I270943 -
VALOR DEL CONTRATO § 11.666.666,67 ‘
VALOR ADICIONADO 5 0,00
ANTICIFO O PAGO 5 0,00 : 2
ANTICIPADO 0,00 % , il e Sacretaria Administrativa
coP o | niMERO: 6050 | R e tan
FECHAG 12/08/2025 & Gficing U Comratasl? =
CDP ADICIONAL | NUMERO : Ho Aplica = )
. [Fecha: No hplica,/ Viana / \ee@ )
RP NOMERG: seeL_ = = |\ aem et
FECHA: ' 20/08/2025 ; :
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHAS fic Aplica A
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 20/08/2025 | :

Facha de Finalizacién 241272025 |
Neeva Fecha Terminacidn |No Bplica
Duracién - (4) CcURTRO| 'MESES ¥ (5) CINCO
BIAS ' = i
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Aloakd
Bnacﬁm-

Octubre | 0473172025 |  T4eiiibzaia. | 5 1.433.500.00

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA muxmmoh DE RDMINISTRADORA DE
SOCIAL 4 DE SALUD FONDO DE FENSIONES RIESGOS LABORALES

NUEVA EPS S. A. EORVENIR S.A. POSITIVA COMPARIA DE
3 SEGUROS 5.4

MR PAGADO §  178.000,00 WR PAGADO § 2270 600,00 VR PAGAbO § 34,700, 00

% BN la'ciudad de Bucaramanga, se reunieron 'ROSANGELA E SANCHEZ guien actia en nombre
¥ representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA an calidad de|Supervisor, v por la atra MAYCO
ACRIAN, BOJAS DIAZ gquien actGa en nombre 'y repressntacién propia , con el fin de entregar y
recibir el informe de avance de ejecucion del Contrats, .-

2. El ‘Contratista acreditd el pago de la seguridad social | integral efectuado mediante la
planilla relacionada ,//

3. El Contratista ha ejecutads lés actividades estipuladasien sl Contrato de acuerdo a las
especificaciones cécnicas ¥ & satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
;opt;actuales, las cuales fueron ap}obadas por el Supervisor. |

{ ¢ ] 1
4. El Bopervisor autcriza el pago de las actividades| realizadas; de acuerdo econ el
Siguiente deralle:

Valor ejecutado sn la presente acta: § 2.600:000,00

Valor IVA: : §0, 0

Menos amortizacién del antiecipo / ‘Meanos pago.
anticipado S ﬁf?u_f

Valor bruto ejecutads a pagar §72.800.000, 00

Se adhiere.y anula estampilla (=):

75 e e e i
PRO-HOSPITAL ] 2502500687080 ]
ORDENANIZA 012 | 2502500687080 1)

Para constancis de lo anterior, se susccibe lg Prese
da Newviembre de 2025, ' i

Stupervisor




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500687080

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91531183

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MAYCOL ROJAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77093950286 393020} 025025006 57 080{ 2300/ 0000000000528 0{36) 20251034

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/10/25 Fecha Limite de Pago 2025/10/31

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500687080

*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: 91531183
Nombre: MAYCOL ROJAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e oeamender | Recaudo de Estampillas 2502500687080

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2025/10/25 Fecha Limite de Pago 2025/10/31

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500687080

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 91531183

Nombre MAYCOL ROJAS

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)025025006870803900100000000004300(96) 20251 034

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/10/25

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/10/31

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500687080

Secretaria de Hacienda

Nombre  MAYCOLROIAS 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 0068 T 0B 3900 00(96)20251031
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

OO O

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500687080(3300) 000000000004 80(36) 20251031
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/10/25

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




