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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL 2
- Versién: 3.0 -

» . CONTRATO/CONVENIO -
. . Fecha: JULIO-12-2021
aldigaidinge, Pagina: 1 de 2
T T DATOS DEL CONTRATO = - e
DEPENDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA (INVERSION) . : R i
"ACTA No. 6 i ' ‘ )
FECHA DEL ACTA 15/07/2026
No. DE CONTRATO Y 1856 - 26/01/2026
-TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE ' - | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO | PRESTAR = SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A) CIVIL PARA
APOYAR = A" LA ' OFICINA MUNICIPAL DE 'GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES~ FMGRD . DEL - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA EN EL MARCO DEL
PROYECTO * DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES MISIONALES
DE LA  OFICINA DE’ GESTION DEL RIESGO DEL MUNICIPIO . DE
. BUCARAMANGA. = /
CONTRATISTA NOMBRE GABRIEL ENRIQUE AGUILAR JAIMES
~|c.c./NIT ‘ 91499489 ,
REPRESENTANTE LEGAL 'NOMBRE | GABRIEL ENRIQUE AGUILAR JAIMES
) C.C./NIT 91499489 o .
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE FRANCISCO JAVIER GOMEZ MUNOZ , P
"CARGO Secretario (a) de Hacienda - ‘
c.c. 1098758208
SUPERVISOR NOMBRE : DIDIER AUGUSTO RODRIGUEZ LEON
' C.C./NIT: 3 91523784
VALOR DEL CONTRATO $ 33.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 | ‘ S
CDP : NUMERO : 770 ) : PN
: FECHA: 21/01/2026 .
CDP ADICIONAL NOMERO? - No Aplica ¥
b FECHA: No Aplica ) B iy
RP _ » NOMERO : 2780 . S & Re] LY
, FECHA: 28/01/2026 , £l S8
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica . ; i . <C
FECHA: No Aplica ‘ '
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 28/01/2026
‘ ‘ ' Fecha de Finalizacién 27/07/2026
I Nueva Fecha Terminacién [No Aplica
Duracién . | (6): SEIS  MESES o R
 Tpode | No. |  Tiempo || Fecha Inicial | Fecha Final
Modificacién | L g e
Suspensiones No No Aplica No Aplica’ No Aplica
X Aplica . ’ ‘
Prérrogas No No Ai:lica ' No Aplica No Aplica
) . . v . Aplica . s . i
MODIFICACIONES DEL. ' Mo. | . Fecha de 1a& ' |Valor adiciocnado|Valor total del
CONTRATO . Modificacién | | adic U 1 dontrato
1 . Adiciones No ‘ No Aplica No Aplica No Aplica“,
) : Aplica '
- Otras | Mo, | ' Fechade la. . Observaciones .
 Modificaciones. | modificacién N
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
. ' ! raciones Aplica ' ‘
FECHA DE.APROBACION No Aplica ;
| DE ‘POLIZAS ‘ .
R . DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO - =
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/06/2026 ' K
| . : . HASTA: 30/06/2026 '
VALOR A COBRAR $5.500.000,00 o /
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
- PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA | INGRESO BASE DE
COTIZACION - PAGO INTEGRADA COTIZACION
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; B Fecha: JULIO~12-2021
Alcaldia de: - . . . .
Bucaramanga ‘ ) Pagina: 2 de 2
, ‘ , Junio [ 08/07/2026- | 9507364510 | S 2.200.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ' ADMINISTRADORA DE
SOCIAL , DE SALUD *|  FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS ] COLPENSIONES - POSITIVA COMPANIA DE
. S : SEGUROS S.A
frm PReAnO & 275.000, 00 VR PAGADO $ . 352.000,00 = VR PAGADO § 53.600,00.

_CONSTANCIAS =

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron DIDIER AUGUSTO RODRIGUEZ LEON quien actda en
' nombre y - representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
GABRIEL ENRIQUE AGUILAR JAIMES guien acta en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe. de avance de ejecuqién del Contrato. o

2. El Contratista acreditd el pago de la ségufidad social integral efectuado mediarnte . la

‘planilla relacionada

especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractualées, las cuales fueron aprobadas’por el Supervisor. .

4. El Supervisor autoriza el pago de las ‘actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente détalle:

Valor bruto ejecutado antes de IVA $ 5.500.000,00

valor IVA: . o ]s 0,00

Menos amortizpcién del anticipo / Menos pago

anticipado K $ 0,00 B

Valor Neto ejecutado en la presente acta: 6 |$ 5.500.000,00

5. Se adhiére‘y’anula estampilla (s):

_ | ESTAMPILIA o oNel o o VALOR
PRO~HOSPITAL 2502600423564 - $.5.800,00

|

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las:

Para comnstancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanhga, Santander el 15

de Julio de 2026.

Supervisor

Contratista

MUNICIp#"5e® 5 e . : ‘Representacién'probia
. Contratista :

. Elaboré: GUSTAVO ADOLFO GOMEZ FIG(’EROA/
' Revisgéd: DIDIER AGUSTO RODRIGUEZ.LEON i .



. " .
Gobernacién de Santander .

Recaudode Estampillas |

Secretarfa de Hacienda
. : . L - : ' ReciboNe
. : 2502600423564
CERTIFICAGION D DOCUMENTOS OFICIALES b § Contribuyenite £TNPAERR Nimero 91499459
. Nombre Gabriel Ennque Aguilar Jaimes .
. Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL : . © $5800 ' municipio Besartaments

Contribuyente

R

wsmwmmw@mmmmmmmmmmmam

(
(

I

Total:a Pagar W $ 5.800.'
Fecha de Expedicién 2026/06/30 Fecha Limite de Pago  2026/07/06
Condestinoa: Alcaidia de Bucaramanga T ’ : :

. st de Santonder | Recibio Ne L ) ‘PRO HOS;’ITAL ' . $5800
| W lV secretaria de H:dm o) Recaudo de Estampillas 2502600423564 : } )
_-g Tram;tg cERnncAmaNDEDocwEmns oncw.Es . ]
»"' Condestino a: Ajcaldia do Bucaramanga .
Tipode Do, CC. - Namero: 91498489 o ’ ) ‘
N Selviel Ervique Agular eimen. . | qutefon: . s : — Total a Pagar i 3 5.800'
1 LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y particupeen la construccion del Departamento
que todos queremos : _ K
. fm%‘ Gobernacién de Santander Racibo N
*Aad® Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600423564
RHIT:181L15 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ; Nimero 91499489
' Nombre Gabrisl Enrique Aguilar Jaimes )
) : Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga ) Dlreeclén . : Teléfono
0 o 7 Municipio . Departamento
S PROHOSPITAL . $5.800 e
g
[~]
Q {350 }emmsmm;zezsms
: s * . Fecha de Expedicion 2026106130
: » Total a Pagar . $5.800 F recha Limite de Pago 202610706
gﬂﬁﬁﬁ'ﬂ?" | Recaudo de Estampillas 200260MAZI84

P

 Con 'nbu en & Tipa de Doc. cc " Nimero 91490489

D;recudn Feléfono
o Municipio : Departamento mmmmmmmsmwmmmmmnmmumm ;
9
5 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES L ) |

PRO HOSPITAL C o 85800
Condestinoa; Alcaldia de Bucaramanga .

Fecha de Expedicién 2026/06/30

: _Total a Pagar ‘ §s5800 § k Tots! Extamoilie $5.800,




