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Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda
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PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

‘ Contribuyente RITEIY R exe

Nombre NELSON ESTEBAN CIRO

Namero 1095802063

Direccién Teléfono

$3.000 Municipio Departamento

(415)7709998038639(8020)02502100098821(3500)000000C00003300(S6)20210308

Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
0O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4.30
P.M.
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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SECRETARIA DEL INTERIOR

ACTA No. 1

FECHA DEL ACTA ' 02/03/2021

No. DE CONTRATO Y 617 - 08/02/2021

FECHA ' .

TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO | . PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARfA DEL

INTERIOR EN LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS Y REALIZACION DE
OPERATIVOS DE CONTROL, PRESERVACION Y RECUPERACION DEL ESPACIO" * | _
I POBLICO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA EN EL MARCO DEL PROYECTO -
DENOMINADO "APOYO A LA RECUPERACION, CONTROL Y PRESERVACION DEL
ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA".

CONTRATISTA K NOMBRE . NELSON ESTEBAN CIRO
B ' C.C./NIT 1095802068
"REPRESENTANTE LEGAL _NOMBRE ' NELSON ESTEBAN CIRO -
' C.C:/NIT 1095802068 B
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE .= JOSE DAVID CAVANZO ORTIZ
' ) " | CARGO Secretario (a) del Interior
c.c. 1098673042
SUPERVISOR NOMBRE : DUVAN - ROA SERRANO
’ ' C.C./NIT: 1098687693
VALOR DEL CONTRATO $°16.000.000,00
VALOR ADICIONADO s 0,00
_ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP ) NUMERO: 867
" [ FECHA: . 27/01/2021 3
CDP ADICIONAL | NOMERO: . No Aplica
) = ; FECHA: No Aplica
RP : " NOMERO : 1276
Co FECHA: 09/02/2021
RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica
. FECHA: No Aplica
‘PLAZO DEL CONTRATO Fecha ‘de Inicio 09/02/2021
Fecha de Finalizacién 08/10/2021
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 8 MESES
Tipo da .. - : No. Tiempo. --Fecha Inicial |,  Fecha Final "
Modificacién . [ ARRE R S it | s
\. ’ Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
' Aplica
Prorrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

FEODIFICACIONES DEL ‘. ’Iipo deii it '..1:10‘.' E‘echa de- 1a V_alor'm_iiq;l.ongdo anor totnl del

ICONTRATO -, ‘Medificacién g ‘adicién'’ bl contrato
Adiciones No No Aplica ' No Aplica No Aplica -
Aplica .
L otras L | . +|:. Fecha de la: i:|*: . : i Observaciones:
'‘Modificaciones: ' |i modificacién I
Cesién/Otrosi/Acla No No Aplica No Aplica
V ‘raciones " |Aplica !
FECHA DE APROBACIQN No Aplica
DE POLIZAS - , S .
s s b, o DATOS PARAPAGO - DEL iCONTRATO ° i i
DiAs A COBRAR -] 22. (veintidos) o
PERIODO DE COBRO ~ | DESDE: 09/02/2021 i -
F T " [ HasTA: -28/02/2021. o
VALOR A COBRAR 'S 1.466.666,67 -
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $. 0,00 £ .
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Cédigo: F-GJ:1140-239,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 2.0

CONTRATO/CONVENIO
_ 4 Fecha: ENERO-29-2021
nﬁﬁﬂhﬁ&ﬁﬁn . | ' E Pagina: 2 de 2
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE’
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Febrero .01/03/2021 4379304743 $ 908.526,00
PAGO DE LA SEGURIDAD" ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL o DE SALUD | FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL S. A. PROTECCION S.A" POSITIVA COMPANIA DE
' . | EnTIDAD PROMOTORA DE| ' SEGUROS S.A
SALUD i
| WR PACADO §  113.600,00 |[VR PAGADO $ 145.400,00. [VR PAGADO § 22.200,00
: ' R R s . CONSTANCIAS - . . ' ; ¥
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron DUVAN ROA SERRANO quien actda en nombre y

representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra NELSON
ESTEBAN CIRO quien actda en nombre y representacién propia., con el fin de entregar y
recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada Encontrindose que cancelé con 13 dias de mora. Asi mismo el contratista
manifiesta que los pagos .de-Seguridad Social efectuados mediante planilla. No. 4379304743,
corresponden al contrato 617. ’ ) ' =,

3.° El Contratista ha e]ecutado las actividades estlpuladas en el Contrato de acuerdo a las
espec1f1cac1ones _técnlcas y a satisfaccién segin informe ‘de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 1.466.666,67
Valor ;VA: ! : . $ 0,00

Menos amortizacién del ‘anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 1,466_é65,57

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. : | VALOR
PRO-HOSPITAL 2502100098821 $ 3.000,00
ORDENANZA 012 2502100098821 " $ 300,00

Paxa constancia de lo anterior, se suscribe .la presente acta en Bucaramanga, Santander el 2
de Marzo de 2021. ' :

Supervisor ‘ . Contratista
R .
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'DUVAN . ROA SERRANO ‘ NELSON E @&no—~—~

Municipio de Bucaramanga. . Representacién‘propia

Supervisor o8 . ) B Contratista
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Y
Elabord: = DIEGO FERNANDO MERA snRAVIAﬁk,
Revis6:  DUVAN ROA SERRANO<, .
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