* ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
Y DF GOBIERNO

ACTA DE TERMINACION
L I. INFORMACION DEL CONTRATO - '
. NUMERODECONTRATO |~ __089de2025 . "
TIPO DE CONTRATO __Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
OBJETO PROMOCION, DIVULGACION Y GESTION DE CONTENIDOS ¥
MANEJO DE PLATAFORMAS VIRTUALES DEL MUNICIPN DE
' e e MATANZA SANTANDER
; VALOR INICIAL _Ocho millones setecientos mil pesos (§8.700.000<=) MCTE ~
_ VALOR ADICIONAL - _ NA -
I VALOR TOTAL | Ocho miflones setecientos mil pesos ($8.700.000=) MCTE
. PLAZOINICIAL il - __ Tres (03) meses -
' PLAZO ADICIONAL 5 = NA !
. PLAZOTOTAL | _ Tres(03meses o
FECHA DE SUSCRIPCION ____18.de Septiembre de 2025 |
_FECHA DE INICIO Diecinueve (19) de Septiembrede 2025 |
_ FECHA DE TERMINACION __ Dieciocho (18) de Diciembre de 2025
- CONTRATISTA ! Slivia Juliana Martinez Vera
. NUMERO DE IDENTIFICACION | 1005326957 de Bucaramanga -
______ __SUPERVISOR | _rmaYaneth DeigadoMoreno
. CARGODELSUPERVISOR | Secretaria General yde Goblemo
_ INTERVENTOR ] S NIA ]
NUMERO DEL CONTRATO i
. DELINTERVENTOR N . - .
ANTICIPO N/A )
NUMERODEPOLZA N/A
FECHA DE POLIZA o NA
- 11, INFORMACION FINANCIERA
DOCUMENTO : NUMERO |  FECHA |  VALOR
CoP L 202, | 1608-2025 © | $8700.000=
| _RP | 2026477 ' 19082025 | $8700000=
; _Ill. INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
. VALORIBC | OPERADORPILA | No.DEPLANILLA | FECHADE PAGO
I $1.423500= Mi planilla 91940562 08-12-2025
| 81.423500= | Miplanila 02377314 | 16-12-2025
i __EPS | FONDODEPENSION | ASEGURADORA |
(- SRNIIAE EPS SR PORVENIR I ___F‘Qﬁi_ﬂ"u’ﬂ SE_GURDS
VALOR APORTE A VALOR APORTEA  VALORAPORTEA | -
_SALD | PENSON | AR | TOTALAPORTES
$178.000= $227 800= : $7.500= $413.300=
_ §240.000= _$307.200= $10.100= $557.300=

Conforme al Manual de Contratacion de la Entidad, el Supervisor del Contralo CERTIFICA que &l obieto y
las obligaciones del contrato fueron ejecutados por el contratista Silvia Juliana Martinez Vera y recibidos por
ia entidad, tal como consta en los Informes de ejecucion del contrata y actas de verificacion de estos,
seguimiento efectuado por el suscrilo.

iguaimente, el Contratista durante el plazo del contralo de ejecucion acreditd e cumplimients de sus
obligaciones frenle a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesicnales de conformidad con Io
sefialado en [as normas lagales pertinentes, verificaciones efectuadas igualmente por este Supervisor

. En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2025,
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IRMA YANETH DELGADO MORENO SILVIA JULIANA MARTINEZ VERA

_ SUPERVISOR CONTRATISTA_
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