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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
ACTA No. . o
FECHA DEL ACTA 04/065/201 /
No. DE CONTRATO Y 292 - 21/01/2021 /
FECHA
TIFO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO OPERADOR DE
MAQUINARIA PESADA DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ,
ADSCRITA A LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CONTRATISTA NOMBRE ANDRES FELIPE RODRIGUEZ FERNANDEZ
CiCiu/NIT 1099366054
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ANDRES FELIPE RODRIGUEZ FERNANDEZ <
Cc.C./NIT 1099366054
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN JOSE VARGAS CARDENAS
CARGO Secretario (a) de Infraestructura
C:C: 91278629
SUPERVISOR NOMERE : WILSON MOTTA RODRIGUEZ
C.C./NIT: 8738495
VALOR DEL CONTRATO $ 14.400.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NOMERO : 262
FECHA: 15/01/2021
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 375
FECHA: 21/01/2021
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 25/01/2021
Fecha de Finalizacidn 24/09/2021
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracidn 8 MESES
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacidn
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
i Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica ’
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
ICONTRATO Hodi.ficacién adicidén 3 contrato
Adiciones No . No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica '
_Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
DIAS A COBRAR 30 (treinta) 7
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2021/
HASTA: 30/04/2021,7
VALOR A COBRAR $ 1.800.000,00 7
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
3 PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACIGN PAGO INTEGRADA COTIZACION
Marzo 13/04/2021 5417951083 7 s 908.526,00 /
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Cldigo: F GJ-1140 238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Mavzo | o0nj0a/2001 7| 778asinans 7 ] 5 908.526,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PROTECCION S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A

VR PAGADO § 111.600,00 NR PAGADO § 145.400,00 VR PAGADO §

NR PAGADO § VR PAGADO § VR PAGADO § 33.690,00
CONSTANCIAS
1.  ¥n

la ciudad de Bucaramanga, se reunieron WILSON MOTTA RODRIGUEZ quien act@ia en nombre
Y Trepresentacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra ANDRES
FELIPE RODRIGUEZ FERNANDEZ 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 ¢l pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada

3 El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segln 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: 4 S 1.800.000,004//
Valor IVA: . $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 1.800.000,00 {/

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA . No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502100160875 ¢ $ 3.000,00
ORDENANZA 012 2502100160875 $ 300,00 ,

Para constangi
de Mayo de

de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 4

Contratista

Supervis

WILSON TTA\ RODRIGUEZ
Municipio \de Bucaramanga . Representacidén propia

Supervisor Contratista

Elaboré: NUBIA VALENCIA PINZON
Revisé: NUBIA VALENCIA PINZON




Contribuyente

Recaudo de Estampillas

~
Gobernacion de Santander

Secretaria de Hacienda
Libertad y Orden

Recibo N?
2502100160875

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

e A
B mﬁm&m} Tipo de Doc. C.C. Nimero 1099366054

Nombre ANDRES FELIPE RODRIGUEZ FERNANDEZ
Departamento

LA

Municipio
502100160875(3900)00000000003300(96)20210419

Teléfono

$3.000

I

I

Dlspensadm SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.

Total'a'Pagar®
Fecha de Expedicién 2021/04/13
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

| - %
PRO HOSPITAL

B

ff' " | Recibo N2 $3.000
Gobernacién de Santander H
..'E_E])' Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 250210016087 " 2 m
- 3! -
NCOLUMBIA Ky
bt m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES H m’“’“m-mmzm
E
e
= Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estamplllas $3.000
TipodeDoc. cC. Numero: 1099366054 Orderlanza 012 $300
Nombre: ANDRES FELIPE RODRIGUEZ FERNANDEZ 3 3001
Direccion: Teléfono: $ -
i . S e A S S SOl e L AL = == p - :
. r\ dob i 4 Recibo N¢
[’ obernacion de Santander .
, Eﬁv Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502100160875
et PRO HOSPITAL $3.000
E mcERTIFICACIONDEDOCUMEN‘TOSOFICJALES B
wv
L' Condestinp a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$3.300 ' Total Estamplilas $3.000
Ordenanza 012 $3aco

Total'a Pagara

. Fecha de Expedicién 2021/04/13

Fecha Limite de Pago 2021/04/19 8
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