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= e __DATOS DEL CONTHATO . :

DEPENDENCIA DESPACHO fJ!v'.CRi"Z'I‘ARl_j\f ADMINISTRATIVA
ACTA No. 4 /

FECHA DEIL. ACTA

0l/12/2025 7

fJ

No, DE CONTRATO Y 3051~ 11/08/202%
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS PROFES TONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.0222~-0
OBJETC PRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
TABLAS DI VALORIZACION DOCUMENTAL, Y TABLAS DE RETENCION, QUE
PERMITA KL PROCESO DE DIGITALIZACTON DEL ARCHIVO DEL MUNICIPLO
DF  BUCAKAMANGA, Y COADRYUVAR EN LA APLICACTON DE LA NORMATIVIDAD
ARCHIVISTICA VIGENTES, SENALADA KN LA LEY (594 DE 2000) DEL
ARCHIVO GEMERAL DE LR NACTON ' '
CONTRATISTA " NOMBRE, JOSE MANUEL CACERES ARKNAS
G.C./NTE 1098777662 ' /
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JOSE MANUEL CACRRES ARENAS s
C.oL /Nl 1098777662 g
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ADRIANA MARIMNA ROJAS RODRIGURZ 7
CARGO Secretario (a) Administrative (a)
S 51785984 /
SUPERVISCR NOMBIRE : YURY KATHERINE PERILLA SIERRA
C.C./NTT; 1110514528
VALOR DEL CONTRATC 5 19.350,000,00
VALOR, ADICIONADO 5 0,00
ANTICIPO O PAGC 5 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO : 5745
TFECHA GL/08/ 2025
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica L anisiraiva
FECHA No Aplica cacret@id o e _
RP NOMERC : 8241 BB o oy RAC
FECHA . 12/04/2025 Ofictl:d 7 o ycarainyt’s
RP ADICIONAL NOMERO; No Aplica Algaidis ™ ¥
' FRECHA : No Aplica Say (@i ~S
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Lnicio 12/08/2025 & et N
Fecha de Pinalizacidn 2071272025 O\ -
Nuewva techa Terminacion No Aplica
Duracion (4) CUATHO MESES Y (9) NUEVE
DIAS
Tipe de Ne, “Tiempo .. | Fa ~ Fesha T
Modificacién ' | - i : : ‘
. suspensiones lo o Aplica t'!r;m!\'{'nlir::c; . Ny .“\;ﬂ
Aplica
Prorrogas Moy Mo Aplica M Bplica Mo Aplica
Apli
MODIFICACIONES DEL o e
CONTRATO Modificagion: -

fddiciones

Modificaciones

Cesion/GrrosSi/acla Ha

Eaclones Aplica

Mo aplica

Ho Aplica

FECHA DE APROBACION

No Aplica

DE POLIZAS

i

nit

DATOS PARA PAGO DEL (CONTRATC

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/11/202%

HASTA: 30/11/2025

VALOCR A COBRAR

S 4.%00.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 Valor a

amortizar: §

0,00
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PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACTION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Novicmbre 07/711/2025 7990085441 5 2.1‘.0{).000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL . DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL. 5. AL COLPENS TONIS POSITIVA COMPANTA DI
FENETDAD PROMOTORA DE SKHGUROS S.A
SALUD ‘
R PAGADO $§ 275,000, 00 MR PAGADO § 32 . 000, B0 NR PAGADO § 11.500,00
] 37 CONSTANCIAS ' TR oot o
3 Kn la ciudad de Bucaramanga, se reunieron YURY KATHERINI PERTTTA STERRA quian actta en

aombre y lepresentacion de MUMICIPTIO DE BUCARAMANGA en cal tdad de Supervisor, y por la obra
JOSE  MANURL  CACERES  ARENAS .r.[uien aclla en nombre y representacisén propia , con el fin de

entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Contralo.

-

Rl Contratista acredité el pago de la seguridad social inteqral efectuado mediante la

planilla relacionacda

3 K1 Contratista ba ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acunerdo a las
especificaciones téonicas y sabisfacciéon  segun informe de cunplimiento de obligaciones

conbractuales, las cuales fucron aprobadas por el Supervisor.

4. Il Supervisor autoriza ¢l pago de  las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

I
Valor ejecutadc en la presente acta: 4 S 4,500.000,00 /
Valor IVA: ; § 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado § 60,00
Valor bruto ejecutado a pagar S 4.,500.000,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
!
| N
ESTAMPILLA j weNogseaas o CVATOR L e
PRO-HOSPITAL 2502500771984 _‘j S 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500771984 |} 480,00 A
' d

1
|
|

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acla en Bucaramanga, Santander el | \

de Diciembre de 2025,

Supervisor Contratista

:792 Atsritf foteq eerss

YU THERINE PERILLA SIERRA JOSE MANUEL CACERES ARENAS
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacidn propia
Supervisol Contratista ) m.\n\strat\ Na

cataria o
el‘,re‘a ido pot- il
S Re""b‘donua\ac"o“

oficind dg; Bucarama“ga

aldid
Elabord: DIANA MELISA RSPTHOSA NIRO - CPs Fmﬁgg‘ A\E.a\

Revigd: YURY EATHEFERINE PERILLA STEREA -~ PROVESTONAL UNIVERSITARIA (1
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SECRETARIADE HACIENDA
ENTA

DEPARTAMENTO DE 54 “1ANU{; /
ES /

EGTAMPILIAS DE PAF!TA
FUT s 20 N6 A

- Heolbo de recaudo No: 2502500771984

-» MOMBRE O RAZON SOCIAL
My H Sswimenln 1088777662

Mo
I('J f M‘\Fll bl CACELRES ARERAY

IRAMIITE .
CERTIFIC ACION LDE DOCUREHTOS OFICIALES

AESTAMPILLA TASA IMOULS TO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4 800
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SECRETARIADE HATIENDA
DE PR TA MENT DER
T DN SANTINC D,

NIT uHO 201 245 6

i Reclbo derecaudo No: 2502500771984

> NOMBHE O HRAZOMN SOCIAL
e H dtncnty 1088777662

Mhrnd
JOUSE MANUI | CACERES ARENAS
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