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Contrato de Prestacién de servicios de apoyo a la gestion No. 490 DE 2025

Fecha de Suscripcion

Objeto Contratado

Contratante

Contratista

Supervisor

Oficina Gestora

Valor del Contrato

No. CDP y Fecha

No. RP y Fecha

Plazo del contrato

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

No de Estampilla

ACTA DE PAGO 1

31 DE OCTUBRE DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ELABORACION Y SEGUIMINETO DE CONTARTOS DE SEGURIDAD
SOCIAL EN LA SECRETARIA DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA DEL
MUNICIPIO DE CIMITARRA SANTANDER

MUNICIPIO DE CIMITARRA
NIT 890.208.363-2

SULANYI BENAVIDES GALEANO
CC 1098636494 de Bucaramanga Santander

ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ MEDELLIN

SECRETARIA DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA

CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 4.000.000)

25001239 21 DE OCTUBRE DE 2025

25003056 04 DE NOVIEMBRE DE 2025

UN (1) MES Y DIECISEIS (16) DIAS

05 DE NOVIEMBRE DE 2025

21 DE DICIEMBRE 2025

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

Periodo Cotizacion NOVIEMBRE 2025
I.B.C. ANEXO PLANILLAS
No Planilla 35125314 MES NOVIEMBRE Fecha de pago Valor pagado j
SALUD (NUEVA EPS) 25/11/2025 $ 178.000
PENSION (PORVENIR) 25/11/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES (POSITIVA) 251172025 $ 34.700

2502500781493

Fecha de pago Valor pagado
25/11/2025 $57.420

Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Santander,
Cddigo Postal: 686048
Teléfonos 6059219

Irra-saniander.g
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ACTA DE PAGO 1

DESARROLLO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Valor del Contrato $ 4.000.000
Primer desembolso del (05/11/2025- 04/12/2025) A PAGAR $ 2.608.695,65
Saldo por ejecutar $1.391.304,35
Sumas Iguales $4.000.000 $4.000.000

Al contratista NO se le entreg6 un anticipo

Valoracta § 2.608.695,65
Amortizacion del Anticipo  $0,00
Valor a pagar $ 2.608.695,65

Con la presente Acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el
periodo comprendido entre el 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE DEL 2025, segun el informe de

actividades presentado, ademas de la revision de los pagos de aportes a Seguridad Social y Estampillas
Departamentales, en los cuales no presentd ninguna inconsistencia.

Por tanto, se autoriza el pago por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE (S 2.608.695,65) correspondientes al PRIMER AVANCE
de actividades ejecutadas durante el periodo 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE DEL 2025

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella intervinieron,
de conformidad con las funciones desempefadas por cada uno de los mismos.

En constancia se firma en Cimitarra el 04 DE DICIEMBRE DE 2025

Supervisor Contratista

y - . )
YW Fevadol Aea 6.
ING. ADRIANA PATRICIA ROQRfG EZ MEDELLIN SULANYI! BENAVIDES GALEANO

Secretidria de Obras Pabticase infraestructura. C.C. 1.098.636.494 de Bucaramanga

Supervisor Contrato Contratista

E Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Santander,
Cddigo Postal: 686048
Teléfonos 6059219




Gobernacion de Santander

Reca Udo de ESta m pi "as Secretaria de Hacienda

Recibo Ne
2502500781493

Bi7-111110:8 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

1 LT TN 8 Tipo de Doc. CC Nimero 1098636404

Nombre SULANYIBENAVIDES GALEANO

3 Direccién Teléfono
5 PRO HOSPITAL $ 52.200 Municipio Departamento
-9
3 I 1
= ! ‘
= LI |
8 (415)7709898028635{8020)02502500781433{2900)00000000057420(96) 20251201
VALOR BASE §2.608,965
VALOR TOTAL CONTRATO $ 4.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.608.965
FECHA CONTRATO 3171012025
NRO. CONTRATO 480
Total Estampillas $52.200 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Ordenanza 012 $5.220
Total a Pagar S 57-“20'
Fecha de Expedicién 2025/11/25 Fecha Limite de Pago 2025/12/01
Condestinoa: Alcaidla de Cimitarrs
r-\ " s Recibo N® PRO HOSPITAL §52.200
Gobernacién de Santa
-Q' Secretaria de ackenda | RECaUdo de Estampillas 2502500781493
§ RIT: 1111118 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . VALOR BASE § 2608965
E VALOR TOTAL CONTRATQ $ 4,000.000
E VALOR ORDEN DE PAGO $2608 965
Con destino & Alcaldia de Cimitarra
» ve FECHA CONTRATO anor0es Lo § ki
Tipa de Doc CC Nimero: 1008536484 NRO. CONTRATO %0 Ordananza 012 $5.220
HOMESS TNV SNAVIDES GALEAI0 il Total a Pagar $ 57.420]
r-\ i Recibo N2
Gobernacién de Santander
Recaudo de Estampillas 2502500781493
‘@' Secretaria de Hacienda eca p o P PRO HOSPITAL $52.200
o CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS W vaorToTAL conTRATE § 4.000.000
& VALOR ORDEN DE PAGO § 2.608.965
Con desting a: Alcaldia de Cimitarra FECHA CONTRATO 311012025
$ 57420 NRO. CONTRATO 490
. Total Estampillas $52.200
Total a Pagar " Ordenanza 012 $5.220
Fecha de Expedicién 2025/11/25 Fecha Limite de Pago 2025/12/01
Recibo N2
Gobernacién de Santand .
) Smiiina™ Recaudo de Estampillas 2502500781493
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . (&1 TNELIER Tipo de Doc.CC Nimero 1098636494
Nombre SULANYIBENAVIDES GALEANO
& Cor desting a:  Alcaldia de Cimitarrs Direccién Teléfono
© Municipio Departamento
:'!' PRO HOSPITAL $52.200 ’
]
o
° |
© (415)8302012355005(8020)0230250078 1433(3500)00000000052200(96)20254 201
VALOR BASE $ 2.608.965
VALOR TOTAL CONTRATO § 4,000,000
g::" Euungl;la s:’:::g VALOR ORDEN DE PAGO § 2.608.965
enanza Fecha de Expedicién 2025/11/25 FECHA CONTRATO 31/10/2025
Total a Pagar $57.420 | Fecha Limite de Pago 20251201 NRO. CONTRATO o
fem . Recibo N®
Gobernacidn de Santander .
.@« anratarts di ks Recaudo de Estampillas 2502500781493
Nombre SULANYI BENAVIDES GALEANO P -
Direccién Teléfono (415)8902012336005(8020)025025007 8 1433{3900100000000052200(35) 20251201
o Municipio Departamento I 1
2 0 0 00 AR
£ BUICTIIY CONTRATOS O PRESTACKIN DE SERVICIOS 1 il
3 [415)8902012356006(8020)02502500751423(2300100000000005220(36)20251204

Con destino a2 Alcaldia de Cimitarra

Fecha de Expedicion 2025111/25

Total a Pagar

PRO HOSPITAL §52.200
$57.420 l Total Estampillas $52.200
Ordenanza 012 $5.220




ALCALDIA DE

@,GIMWARRA

DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS (EQUIVALENTE)

FECHA CONSECUTIVO

DD MM AAA

04 12 2025

NOMBRE RAZON SOCIAL O CONTRATISTA

SULANYI BENAVIDES GALEANO

NIT/ CC: 1.098.636.494
CONTRATO N°: 490 DE 2025
DIRECCION: CALLE 7A 11-35
TELEFONO: 31148901443
CONCEPTO

ACTA DE PAGO 1 AL CONTRATO No. 490 DEL 2025 (PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LA ELABORACION Y SEGUIMINETO DE CONTARTOS DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA SECRETARIA DE OBRAS E
INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA SANTANDER )

VALOR A PAGAR VALOR EN LETRAS
DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS
$2.608.695,65 NOVENTA Y CINCO PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS
MCTE

FIRMA DEL CONTRATISTA

e ! Bevent des €.




A

RAZON SOCIAL | SULANYIBENAVIDES GALEANO ) '
ASOPAGOS lE)ENTiFICACION CC-1098636494
s | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  PUENTEEEL ORTA
FECHA GENERACION REPORTE: 2054128
FECHA LIMITE DE PAGO: . 2025-12—2577 - -
FECHA DE PAGO: 20251125
ENTIDADDEPAGO: NEQUI -
' PERIODO PENSION: B 202811 o -
'PERIODO SALUD: 2025-11 o
 NOMERO PLANILLA: 35125314
TOTAL conzmms: " — s . o 1
REFERENCIA DE PAGO PIN: 35125314 . .
TIPO DE PLANILLA: firr e
gr?r%i% NI NOMBRE APRIADOS iBC SOLIARIOAD SUBSIETENCIA INTERESES SN NTERESES VALOR PAGAR
EPS037 200156264 NUEVAEP.S SA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 §178.000 $ 178.000
230301 BO0224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 so $0 $0 $227.800 § 227,800
14-23 850011153 POSITIVA 1 $1.423.500 S0 s0 $0 $34.700 $§34.700
Total a pagar $0 50 30 $440.600 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/01/2026




ALCALDIA DE

&£/ CIMITARRA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. 490 DE 225

Supervisor (a)
ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ MEDELLIN
Supervisor

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo compren-
dido entre el 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE DE 2025, en los siguientes términos:

CONTRATISTA SULANYI| BENAVIDES GALEANO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA
FECHA DE PRESENTACION | 04 DE DICIEMBRE DE 2025

NUMERO DE INFORME 1

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

NUMERO DE
OBLIGACION

Verifique la seguridad pagos de social
. Apoyar y verificarla | mes de octubre de los siguientes con-

afiliacién y pagos de tratos: 379

seguridad socialy Mes de noviembre de los siguientes

, | parafiscales del contratos: 300,301,324,325,327,334, "
personal la secretaria
de obras e Afiliaciones de seguridad social de los
infraestructura siguientes contratos cps:

488,498,490,494,532,533,534,536

Verificacion y revision
de las planillas de
seguridad social gue

. Verifique la seguridad pagos de social
se emitan cada uno

mes de agosto de los siguientes con-

de los contratistas en tratos: 225
el desarrolio de los _ .
¥ | cliteramies monikaics Mes de noviembre de los siguientes 8
delante | contratos:
que QaeTe W 300,301,324,325,327,334,176
secretaria de obras
publicas e

infraestructura.




ALCALDIA DE

CIMITARRA

Apoyar la realizaciéon
de visitas a campo | Verificacién de personal de némina y
4+ | para verificar  la | cps los dias lunes, miércoles y viernes
autenticidad del | de cada semana durante el mes de no-
personal afiiado a la viembre 2025

seguridad social

12

ANEXOS REGISTROS FOTOGRAFICOS
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CONTRATISTA

Solanyl Peyesy c(eé

SULANYI BENAVIDES GALEANO
CC 1098636494
CPS n° 334 DE 2025
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LA GERENCIA DE AFLIACIONES Y NOVEDISES
£




BBVA

Que nuestro(a) cliente SULANYI BENAVIDES GALEANO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,098,636,494 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 287304497 aperturada el 30 de junio de 2022
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a
noviembre de 2025.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0287304497
0287000200304497

00130287000200304497

Firma autogréfica

OF COLOMBIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

PERIN TENOE NCIA FINANCIERA

VIGILADO ®

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



