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ACTA DE EJECUCION PARCIAL' DEL_

CDNIR.TO/COWV“H_U

DEPENDENCIZ | SECRETARTA DE' DESARROLLO SOCIAL :
ACTA No. fio
FECHA DEL ACTA 31/C3/2023

No. DE CONTRATO Y
| FECEA

904 - 30/01/2023

5

TIPC DE CONTRATO:

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO &

LA GESTION
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890:201.222-0
OBJETO PRESTAR APOYO EN LA "STIGN' DE  ALIANZAS INSTITUCIONALES E
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARH FORTALECER CAPACIDADES Y
: | COMPETENCIAS VINCULRDAS * A LA PRODUCTIVIDAD EN LOS GRUPOS DE
POBLACION VULNERABLES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y METAS DE LA
_ | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA | NOMBRE RODOLFO GALINDO- CARDENAS :
s ['C.C./NIT 91209380 : |
| REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE RODOLEO GALINDO CARDENAS |
3 ; CHCh/AY 9120938 |
| ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ~ ISNARDO NEIRA GONZALEZ : ;
| i CARGO S |Secretario (2) de Desarrolloc Social ‘
5 CHet 1098551859
| SUPERVISOR NOMERSE : HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA
5 C.C./NIT: 6335136
i VALCR DEL CONTRATO $ 8.000.000,00
| VALCR ADICIONADO $ 0,00
i ANTICIPO O PACGO $ 0,00
| ANTICIZEDO C,00 %
E cop NUMERO - g4z z
| FECHA: 18/01/2023 O
{ CDP ADICIONAL | NOMERO: No Aplica a0 SV (P
j FECHA: No Aplica \‘D‘:ﬁ(\’ﬁov‘ ‘9({‘"
| RP | NOMERO: 1645 %G S‘ﬁ Q)QSJ«\G& 7
FECHA: 31/01/2023 QW , 09 J
R? ADICIONAL NOMERO: _ No Aplica N & c;b
FECEA: : No Aplica 'EV?’ 4§f
| PLAZC DEL CONTRATC Fechande Tnicio §01/02/2023 !
i ; Fecha de Finalizacién 30/05/2023 {
: Nueva Fecha Terminacién No‘Apli;a_
| Duracion - CUATRO (04) MESES, CONTADOS A
2 i PARTIR DE-LA FECHA, DEL ACTA DE
3

%GDIF*cacIONEs DEI
CONTRATO
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INICIO.

No: Aplica

No Aplica

H Adiciones

Ces;éﬁ/OtroSL/Aula

raciones

No ‘Aplica

S |

No 'Aplica

i
i Mo Al dca
I :

FECHA DE APRORACION

DE POLIZAS

Ne Aplica

01/03/202

| PERIODO DE COBRO { DESDE: 3 ‘ 1
| : HRSTA: 30/03/2023 1
VALCR A COBRAR $.72.000.000,00 ;
ANTICIPO AMORTIZADC 0.00.% . Valor a:amortizar: $0,00




i | o ; Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
i : ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL TR
l i CONTRATO/CONVENTO S ST
! Rt i Fecha: JULIO-12-20821
i e Pagina: 2 de 2
g FERICDO DE FECHA DE | Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
; COTIZACION BAGO i INTEGRADA COTIZACION
; ; : 5
i 1
| Marzo 17/03/2023" 66389827 T Sn 1605000500
| 'PAGC DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL - | DE SALUD : FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
§ 2 EPS FAMISANAR LTDR. COTIZANTE NO APORTA ARL SURA i
5 ; POR ENCONTRARSE 5
! BENSTCONADO
VR PAGRDO $ 145.000,00 VR PRGADO $ 0,00 VR BAGADC §

En  la  ciudad' de. Bucaramanga, Se reunieron HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA guien actia en
i nombr y representacion del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra;
RODOLFO .GALINDO CARDENAS gquien actua en nombre . y representacién propia , con.el fin dei
ént:egar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato. %

2 El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante
planilla relacionada o
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Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y - a satisfaccién' segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas,por el Supervisor. ¢

4. El Supervisor <dutoriza el pago de las  actividades zxealizadas; de acuerdo con el |
siguiente detaille:

5 |
{Valor ejecutado en la presente acta: 2 1S 2.000.000,00
| ;

Valor IVA: . g 5 ” S0, 00

el ]

‘iMenos amortizacidén del anu1c1po / Yenos pago )
janticipadeo $ O’QQ_

Valor brutc eiecutade a pagar $ 2.000.000,00 |

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

2502300174401
ORDENANZZA 012 2502300174401

$ 3.900,00

$ 390,00

Para - constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 31
de Marzo, de, 2023,

Supervisor:

Chhe

de Bucaramanga

Elabord: = BLANCA - GONGORR- cpc/snsﬁ:
Revisd: HILDA MARCELA RAMIREZ RAMAYATSDS :
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{END.
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P "NOMBRE O RAZON 8ociaL
- Ne.Dncuments! 91208330

Nombwra: :
RODCLFO GALINDO CARDENAS i

B TRAMITE :
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

. DESTAMPILLA-TASAMPUESTO-CONTRIEY Akl

PRO HOSPITAL -

m:&sunq g :
caitia de Bucaramanga

P Facha expodiel n: 202300822
Fecha | mits de page: 20230328
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i J’Hm ingresar a

iipedfesiamplilas.syc.com.co/ ;
Fard valicar y coneuliar ef detatle de! pagedeia

. Estamplifa Depadamental,

 SOPORTETRAMIE

i “mgm% 74401 1

T

RE-OP-07L

LA, A

2 9 MAR 23

SECRETARIA DE HACIEND &

3

T SEPARTANENTO DE SANTANDER
L : -y ¥

T Rocibo e racaias No: 2502300174401 |
L) NOMBRE 0 RAZGN SOCIAL
‘No. Docitmentn: 51206380

Nembra: %

RODOLFO GALINDO CARDENAS

< TRAMITE .
CERTIEICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

-?ESTAMPELLA—TASA—iMPUESTOQCON":'Ri“ﬂEl@Q ‘
'PRO HOSPITAL

rdesting a:

42

%‘ca’fdis de Bucaramanga

< Fecha expedic n: 2023/03/22
Fecha | mite de page: 2023/03/28
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