CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE é | Instituto

VERSION: 05 CONTRATISTAS Municipal de
. . ALCALDIADE T -
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA s | Culturay Turismo
Bucaramanga, 'g‘ 29 0CT 267
|}
Doctor(a)

Daniela Duque Gomez

Supervisor(a) contrato No. 0489-04

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga

Asunto: Presentacion de informe de cumplimiento a obligaciones contractuales.
"
Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al Segundo (2) pago del 25 de Septiembre al 24
de octubre de 2025, en mi calidad de contratista del Instituto y dando cumplimiento al contrato de prestacion de servicios
profesionales/apoyo a la gestion suscrito en los siguientes términos:

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS
ACCIONES DE MEJORA EN LOS PROCESOS, PLANES Y
PROCEDIMIENTOS EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL DE LOS SERVICIOS A LA COMUNIDAD MEDIANTE EL ACCESO Y
APROVECHAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA";

NUMERO DE CONTRATO 0489-04 “

PLAZO INICIAL tmeses -

CONTRATISTA ANDRES ORLANDO RUEDA PERA
FECHA DE INICIO 25 de agosto del 2025 _

FECHA DE TERMINACION 24 de diciembre de 2025 -

i/ALOR TOTAL DEL CONTRATO Dieciocho millones de pesos ($18.000.000) MCTE ~
VALOR PARCIAL DEL CONTRATO | Cuatro millones quinientos mil pesos ($4.500.000) MCTE

AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL  EN PLAZO Y -
LiL0p 50% el 50% -

:
1 2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Brindar apyd " a la ejecucion S :
' | Se actualizo cronograma de ,
izacié ' i6 L . . Se adjunta correo
; aptuahzamon e implementacion de actividades a realizar por la oficina ) d d
1 S|/stemas|, planes, tprocestqga rgapa/s asesora juridica en el marco de los ent\]/:‘ao 3 :"% as a CD cuenta
ylo cuaiquiera otra actividad Y/0 | itarentes planes. numero 02
programa del proyecto. responsables
Brln_dar apoyo en e.l desarrollc_) de Se apoyo en la actualizacion de Correo con
acciones de mejora continua, C
. .o e formatos defensa judicial borrador de
- elaboracion y/o actualizacion de C CD cuenta
] 2 - Se apoyo en la actualizacion de formatos
procesos y procedimientos, . numero 02
: . , formatos transversales Correo de envio a
' manuales e instructivos que le sean calidad
requeridos.




CODIGO: GJ-F-02

VERSION: 05

INFORME MENSUAL DE
CONTRATISTAS

FA: 01/12/2021

GESTION JURIDICA

ALCALDIADE
BUCARAMANGA

Instituto
Municipal de
Cultura y Turismo

CORATO DE Personeria
PRESTACION DE municipal de
SERVICIOS Floridablanca $2.800.000 16/07/2025
$8.400.000
PROFESIONALES P 16/10/2025
No. 039-2025 v )
Cordialmente;

-

Andres Orlando RZda Pena

C.C.N°

98.714.825 de Bucaramanga.
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® Scotiabank.
C® COLPATRIA

Pago Por Pse
-$930,700°°

Fecha de transacciéon
viernes, 17 de octubre de 2025

Fecha de aplicacion
viernes, 17 de octubre de 2025

Detalles

Pago por PSE
Pago de la Planilla Integrada -
CUS: 001860117415
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Secretaria de Hacienda

Recibo N¢
2502500690549
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT IP L Ne Nimero 1098714825 )
Nombre ANDRES ORLANDO RUEDA PENA ¢~
i Direccién Teléfono
5 PRO HOSPITAL $90.000 Municipio Departamento
; PRO UIS 90:000 || e S — — o
S
e
c
S
{413) SR0386 3% B0 201025025006 305451 D00000198000{96)20251104
$4.500.000
“B&firraTo $18.000.000
DE PAGO $ 4.500.000
P ATO 23/08/2025
. o] 048904
Total Estampillas $ 180.000 P DEN DE PAGO 2
Ordenanza 012 $ 18.000
Total a Pagar $ 198'00"’
Fecha de Expedicién 2025/10/27 Fecha Limite de Pago 2025/11/04
Con destino a: Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga
Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 90.000"
Gobernacién de Santander = PRO UIS $90.000|
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 25025006905@
_-g BIT:111]14=8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS $ 4.500‘000\:
E ONTRATO $ 18.000.000
E LOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
Con destino a: Instituto Municipal de Culturay Turismo de Bucaramanga A CONTRATO 23/08/2025 Total Extainpiilae p—
Tipo de Doc. CC Namero: 1098714825 CONTRATO 048004 Ordenanza 012 $18.000
Nombre: ANDRES ORLANDO RUEDA PENA
{_Direccion: Teléfono: > TOtaI a Pagar $ 198q00]
ecibo N2
Gobernacion de Santander
- Recaudo de Estan 2502500690549
Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL $90.00C
s VALOR BASE $4.500.000 PRO UIS $ 90.00C
(&) Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
a VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
Con destino a: Instituto Municipal de Cultura y Turismo de B FECHA CONTRATO 23/08/2025
$ 000 7/ NRO. CONTRATO 048904
198.000 /| Total Estampillas $ 180.000
Total a Pagar 4’, Ordenanza 012 $ 18.00C
Fecha de Expedicién 2025/10/27 mite de Pago 2025/11/04
Recibo N2
Gobernacion de Santande, .
Secretaria de Hacienda € de EStampI"aS 2502500690549
Tramite NN clos ‘ KoLl g1-T 7= Tipo de Doc.CC Numero 1098714825
’ | Nombre ANDRES ORLANDO RUEDA PERA
- Con destino a: Instituto Munic| o de Bucaramanga ; Direccién Teléfono
:g | | Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $90.000 ’ = ‘ " /
w i
£ |
=]
9 (415)8902012356005{8020)02502500630545( 350000000000 mnntssmzsnm
;“ VALOR BASE $ 4.500.000
$ 180.000 F;‘ VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
1 ’ 0 4 VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
$18.000  Fecha de Expedicion 2025/10/27 FECHA CONTRATO 23/08/2025

Total a Pagar

NRO. CONTRATO 048904

$ 198.000 l Fecha Limite de Pago 2025/11/04

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502500690549

Numero 1098714825

[ Con ribuyen o [ERRPRERER

| Nombre ANDRES ORLANDO RUEDA PENA
- Direccién Teléfono
Municipio Departamento

S, —

T

{415)2902012256005(8020)02502500690549(3900)00000000120000(96) 20251104

] Tra’ [12]1{=8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

i
|
| Condestino a: Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga

Banco

Fecha de Expedicién 2025/10/27

~ R A OO

{415)830201 2356 0J0250250063054(3300)00000000018000(36) 20251104
PRO HOSPITAL $90.000
PRO UIS $90.000

~ snn Ann R S DR T [ Py ® aon nnn



Pago estampilla
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@ Scotiabank.
C(® coLPatRIA

Pago exitoso por
$198,000"

Destino:
Departamento de Santander

Referencia de pago (CUS ID):

1881790039
Origen:
Cuenta de ahorros - 8264
Oct 27,2025 - 03:12 PM “
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacién de oficio

001

4. Numero de formulario 141094466421
5)7707212489984(8020 014109446642
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccion seccional )4 uzon electrénico
1 0 g 8 7 1 4 B Z‘;‘ 5 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga ﬁ
{ IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica y V
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109 8
Lugar de expedicion 28. Pais 29."Depanamento lCIpIO
COLOMBIA 1 6 9 [Santander ( ucahamanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre a4 015o nombres ‘
RUEDA PENA ANDRES (\ WLANDO 1

35. Razén social @w ~ N

36. Nombre comercial @ Q@
A VAN
38. Pais 39. Departamento N N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Q 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccioén principal v
CL 103 16 57 BRR NUEVA FONTANA |

PTZaNY
42, Correo siechonico andres.comercio@gmail.com / ) N /\\\) /

43. Cédigo postal |44Je|éfon(o\ ) /L >~" 637576 1] Tesiono2 3213727848
P FICACION
Act')lidad&:onémlca\\ v Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C c ICIO 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9][20140304]||7 /924] | | | | [ | ]

< Q / v < \\Wnsabllldades Calidades y Atributos
1 2 @1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wcsnm[s 4 8] 1/\ C L

05- Impto. renta y compl. regnmen
49 - No responsable de IVA

TN
/ (pr ios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
L | I | | l l l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Mods '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |s8.cro |

La informacién suministrada a través deI formulano of cial de inscripcion, actuahzamén suspensnén Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2025 03:47:20PM






