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Fecha:
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S

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. 2
FECHA DEL ACTA 15/10/2025

No. DE CONTRATO Y

3163 - 14/08/2025

%ODIIICACIONIS DEL
CONTRATO

Buspensiones

FECHA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 3

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESICONALES PARA EL APOYO EN LOS PROCESOS DE
FORMULACION,  IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS, ALERTAS TEMPRANAS Y CONSEJO MUNICIPAL DE porLiTICA
SOCIAL DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN El MARCO DEL
PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DE LA
SECRETARIA DE DESABRROLLO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”

CONTRATISTA NOMBRE CESAR AUGUSTQ ORTIZ ASCENCIO
C.C./ZNIT 91288780

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CESAR AUGUSTO ORTIZ ASCENCIO
C.C./NIT 91288780

CRDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrcllo Social

3 c.C. 13740179

SUPERVISOR NOMBRE ¢ ORLANDO GALVIS APARICIO
C.C./NIT: 91073468

VALOR DEL CONTRATO $ 20.240.000,00

VALOR ADICIONADO $ 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00 @\\d‘

ANTICIPADO 0,00 % LN

cop NUMERO: 5486 "\“\% RPN
FECHA: 28/07/2025 .aﬁiéoda‘z‘ds’b*“ 4

CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica /
FECHA: No Aplica

RP NUMERO : 8521 >
FECHA: 15/08/2025 \foe &> @'

RP ADICIONAL NUMERQ: No Aplica \\Wd
FECHA: No Aplica 2~

PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 15/08/2025
Fecha de Finalizacién 26/12/2025
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (4) CUATRO MESES Y (12) DOCE

DIAS

No Aplica No Aplica No Arlica

Prérrogas

Adicicnes

Cesién/OtroSi/Acla

Aplica

raciones

No Aplica No Aplica Neo Aplica

Ko Aplica No Aplica

No Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

=S ATINS

Y T

No Aplica

DESDE: 01/09/2025

HASTA: 30/09/2025

$ 4.600.000,00




ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Cédigo:

F-GJ-1140~238,37-082

T0/C NIO Vergidén: 3.0
Fecha: JULIO~12-2021
Alcaldin do
Bucaramanga Pdiina: 2 de 2
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANTLLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Septiembre 06/10/2025 | 90402736 | 5 1.840.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS PORVENIR S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO § 230.000,00 PAGADO § 294, 400,00 VR PAGADO § $,700,00
CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ORLANDO GALVIS APARICIO quien actia en nombre
y representacidn de MUNICIPIC DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra CESAR
AUGUSTO ORTIZ ASCENCIO quien actGa 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 la

planilla relacionada

integral efectuado mediante

en el Contrato de acuerdo a las
de cumplimiento de cbligaciones

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas
egpecificaciones técnicas y a satisfaccién segfin informe
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: 2 $ 4.600,000,00

Valor IVA: § 0,00

Menos aﬁottizacién del anticipo / Menos pago

anticipado § 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.600.000,00

5, B8Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. VALOR
PRO~-HOSPITAL 2502500657450 $ 4.840,00
ORDENANZA 012 2502500657450 $ 480,00
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 15

de Octubre de 2025,

Contratistsa

3 Eiisgé;g;f;>
CESAR A TO ORTIZ ASCENCIO

Representacién propia

Supervisor

Contratista

Supervisor



Contribuyente

Tramite

o
>
7]

Gobernacion

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500657450
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente R YIRS Nimero 91288780

Nombre CESAR AUGUSTO ORTIZ ASCENCIO

Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $4.800 Municipio Departamento

[415)7702398038629(80200 250 25006 574503200 000000000052 80 (96) 20251021

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480
Total a Pagar $5.280
Fecha de Expedicion 2025/10/15 Fecha Limite de Pago 2025/10/21

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

b p ; Recibo N2
Gobernacién de Santander .
(gl? secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500657450

N1 71111140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 91288780

Nombre: CESAR AUGUSTO ORTIZ ASCENCIO

Direccién: Teléfono:

Recibo N2

8" secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500657450

i ﬁ Gobernacién de Santander
Oy

‘s
LTI  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Total a Pagar $5.280 Jy

Fecha de Expedicion 2025/10/15 Fecha Limite de Pago 2025/10/21
. Recibo N¢
Y Gob i6n de Santand. .
L) cooetorta de aciena | Recaudo de Estampillas 2502500657450

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$4.800

$4.800
$480

$ 5.280)

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

$ 4.800

$4.800
$ 480

LIC110IL{=] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente RitY X Nimero 91288780

Nombre CESAR AUGUSTO ORTIZ ASCENCIO

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccidn

Municipio

PRO HOSPITAL $4.800

Total Estampillas $4.800

(415/8302012356005(8020)02502500657450{3900}000000000048.00(36)20251 024

Teléfono

Departamento

Ordenanza 012 $480 Fecha de Expedicién 2025/10/15

Total a Pagar

i [}
,E;ﬁ\ Gobernacidon de Santander | g . o - Recibo N

$ 5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/10/21




