Coédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE [EJECUCION PARCIAIL DEL
CANTRATO/CONVENIO

Versién: 3.0

Fecha: IPLIO=12=-2021

Alcaldia de ; -
Bucaramanga ' Pagina: bode

DEPENDENCIA SECRETARIA DE EESA?ROZL SOCIAL

ACTA No. 1

FECHA DEL ACTA 13/03/724123

No. DE CONTRATO Y 904 - 3§1/01/2023

FECHA 5

TIPO DE CONTRATO CONTRATY DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE MUNICIPJO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO > PRESTAR{Jl APOYO EN LA GESTION DE ALIANZAS INSTITUCTONRLEES:. E

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA FORTRELECER CAPACIDADES Y
COMPETENCIAS VINCULADAS A LA PRODUCTIVIDAD EN ' 1LOS GRUPOS DE
POBLACTIUN VULNEREBLES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y METAS DE LA
; SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE RODOLFO GALINDC CARDENAS

CJC, /nT 91209380
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE RODOLFO GALINDO CARDENAS
C.C./NT] 91209380
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario f(a) de Desarrollo Social
e, 1098651859 .
SUPERVISOR ' NOMBRE : HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA
c.c./NI: 63351362
VALOR DEL CONTRATC $-8.000 JOCO, 00
VALOR ADICIONADOC S 0,00
ANTICIPO O PAGO 5 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cDP S NGMERO: 642 R
FECHA: 18/01/2023 oA
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica _‘-\\\”‘__ ,.(}0_; @
. | FECHA: No Aplica N >
RP NOMERO : 1646 O P
FECHA: 31/01/2023 Ae,\"s € 8’-; Q;é KN

RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica 328 j\{}‘&v@s N, /)/)5 <

FECHA: No Aplica U{‘ PO~

PLAZO DEL CONTRATO . Fecha dd Inicio 01/02/2023 e
Fecha dd Finalizacién 30/05/2023 ! OO
Nueva Fdcha Terminacién “fNo Aplica
Duracior] CUATRC (04) MESES, CCNTADOS ‘A
; _ | PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE

INTCE

: § b L
No Aplica No Aplica

Aplica

Prorfogas No No Bplica No Aplica No Aplica

Aplica

MODIFICACICNES DEL
ICONTRATO

3

No Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

PERIOCDOC DE COEBRO

HASTA: 2
VALOR A COBRAR $:2.000.800
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00




ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL I g
CONTRATO/CONVENIC i e
) Fecha: JULIO<12-2021
BAloaldia de
BocurAmangs ~ Pagina: 2. syl
PERICDO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESC BASE DE
COTIZACION PAGC INTEGRADA COTI ZACION
Eebrero Bl 022023 65888017 S-1 60 500,00
T ] :
PAGO DE LA SEGURIDAD 'ENTIDAD PROMOTORA ; ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FOMDO DE PENSIONES RIESCCS LARORALES
EPS FAMISANAR LTDA. COTIZANTE NO APORTA POSITIVA COMPANIA DE
POR ENCONTRARSE SEGUROS S.A
PENSICNADO
VR PAGADO $ 145.000,00 [VR BAGEDO § .0,00

q - En la ciudad de Bucaramanga,

se reunieron HILDA MARC a
nowbre vy representacidn del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad ot
RODOLFO - GALINDO CARDENAS guien actua 'en neocmbre vy representacidn propia , . con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ‘ejecucién-del Contrato.

acredité el pago-de la seguridad socidl integral efectuado mediante la

(3]

3. El -Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerde a
=

la
especificaciones técnicas y .a  satisfaccién segin informe de cumpliimiento déobligacione

on

contractuales, las cuales fueron: aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el  page de las . ectiviadades .zealizadas, de acuerdocon el
sigulente detalle: ‘ : 2

Valor ejecutade en la presente acta: 5.2.000.000,00

Valor IVA: SeRE a0

Menés'amortizacién del anticipo / Menos pago il

anticipado Eb it

Valor bruto ejecutado a pagar i SH2 000, 060, 00 \

PRO-HOSPITAL
ORDENANZA 012 25

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente zcta en Bucaramanga, Santander el 13

a
de Marzo de-2023.

LA RAMIREZ AMAYA ' RODOLFO GALINDO CARDENAS ,@{@é\"?@b%&
Municipic de Bucaramancga Representacidén propia ‘\Q. X

. 2
Supervisor Contratists ﬁg’ é\()o'b\%

Elabord: BLANCA GONGORA-CES/SD
Revisd: BILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA/SDS ?
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; AUX. No_ 2
s" dEUtHEID Q.
CRETARIADE BRGIENDA (N |
DEPARTAMENTO" wm‘{né”ﬁ

. DE'SANTA ,
ESTAMPILLAS DEP, -
NIT aau.énﬁ?agfﬁMENTALEs

i
i
3
i
|
;
£
|

 Reclbo de recaudo No: 2602300140804 )

b NOMBRE 0 RAZON S0CIAL
Na. Dacumanty: 81200380 ’
Nambre;

RODOLFQ GALINDG CARDENAS

TRAMITE
CERTIFICACION DE POCUMENTOS oFiciaLgs

PESTAMPILLA-TAS AN :
PRO HOSPITAL SA-IMPUESTO-CONTRIBUCIGN

. $3.800
"»J”:ﬂ:’!"@r
1
$3.800
 $3m0
$4.200

Con dbsting a:
Alcaldia de Bucaramanga

P Fecha expadicl n: 2023/03/03
Fecha | mils de Pagu: 2023/03/08
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Puads ingresar 3
hiips://asfampiliag, syc G
) -8YC.cam.ca/
Rara validar y consultar al de¥aifé dslcgagu de la-
Estampllla Departamental,

RE-DP-p7L

SOPORTE TRAMITE -

SANTEAY

(13 MAR A8
sai, pe. 2 ;
0 B i b b { o ‘L
SECRETARIADE HAGIENDA' /™
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BBO.201.235-6

{ Reclbo de recaudo No: 2502300140804 |

> NOMBRE 0O RAZON S0CIAL
No. Documeanta: 91200380

Nomhre:
RODOLFO GALINDO CARDENAS

EY TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUEBTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $3.600

$3 000
$380

$4.290

Alcaldia de Bucaramanga

< Fecha expedici n: 2023/03/03
Fecha | mite de pague: 2023/03/08
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Puede ingrasar a
hilps://estampillas.syc.com.co/

para valigar y consullar el delaile dsl pagu de la
Estampilia Departamental
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