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DEPENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. 5
FECHA DEL ACTA 03/12/2025

No. DE CONTRATO Y

2623 - 17/07/2025

MODIFICACIONES DEL

FECHA
TIPO DE CONTRATO "| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS QUE GARANTICEN EL
FORTALECIMIENTO,  MANTENIMIENTO,  SOSTENIBILIDAD, VIGENCIA Y
EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SGC, ASEGURANDO SU
ALINEACION CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA, BAJO
LA NORMA ISO 9001:2015 EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, EN EL
MARCO DEL PROYECTO "SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
CONTRATISTA NOMBRE ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ
. C.C./NIT 63498326
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ
C.C./NIT 63498326
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ADRIANA MARINA ROJAS RODRIGUEZ
CARGO Secretario (a) Administrativo (a)
c.c. 51785984
SUPERVISOR NOMBRE : MARTHA PATRICIA PERTUZ LLANOS
C.C./NIT: 52260931
VALOR DEL CONTRATO $ 27.600.000,00
VALOR ADICIONADO $ 4.830.000,00 ‘
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 .
ANTICIPADO 0,00 §
Cop NUMERO: 4959
= FECHA: 14/07/2025 : ;
CDP ADICIONAL NOMERO: 2 8825 Secrefsria Administrafiva
FECHA: 20/11/2025 Kecibiao por:
RP NOMERO: 7279 Oncina de confra@cipn
FECHA: 18/07/2025 Alcaiaia Jde sucaramanga
RP ADICIONAL NUMERO: * 12959
y : FECHA: 20/11/2025 u\(oma —f—\f\"lt‘\
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 21/07/2025 o1 ‘7__ \E
Fecha de Finalizacién 20/11/2025
Nueva Fecha Terminacién |11/12/2025
Duracién (4) CUATRO MESES Y (21)
VEINTIUNO DIAS
S04 mipol de i |Fecha Finall i
[T Modificacién . »:"} A >

- Suspensiones

No Aplica

No Aplica No Aplica

Prérrogas 1

21 dias

21/11/2025 - ! 11/12/2025

LinipTipoidel il
iz} Kodlti-;:lcfgxﬁ;?

| Fecha de la’jt

Valoz total d.l"

[CONTRATO ) A 3 il ‘contrato, %
"Adiciones 20/11/2025 $ 4.830.000,00 s 32.430. 000,00
Jau‘h;:f Otras | || No.x | '[Fecha, da lajj |1 /20 "Ohurvanionu tig
W Modificaciones ot | 40 | modificacion i §
Cesion/OtroSi/Acla No Aplica No Aplica i
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica )
DE POLIZAS
O S S NP DATOS | PARA ) PAGO, DEL', CONTRATO LT 10, Tl i o i
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/11/2025 :
HASTA: 30/11/2025
VALOR A COBRAR $ 6.900,000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION




Codigai F=Gl=1140-210,)1-082
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Buce: wrsangae Idginat 2 de 2
Octubre | 02r12/2025 | 9491521524 | % 2.760,000,00

PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE

ADMINISTRADORA DE

30CIA¥ DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL S. A. COLPENSIONES ARL SURA
ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD
VR PAGADO § 345.000,00 [R FAGADO § 441.600,00 VR PAGADO § 14,500,00
7'&, CONST“CIAS,&\ 7y g AY J.c‘r" a8 u.&- L,@ Vo i ‘7( P s

s la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARTHA PATRICIA PERTUZ LLANOS quien actaa en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

En

2 El Contratista acreditdé el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada

en el Contrato de acuerdo a las
de cumplimiento de obligaciones

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

las

4. El1 Supervisor autoriza el pago de actividades realizadas, . de acuerdo con el
-siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 6.900.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado 5_0’00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 6.900.000,00 \

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
i la . ESTAMPILLA 70000 D0 [ B VOU K No DR s [ AV ALO RS |
ORDENANZA 012 2502500803191 $ 480,00
PRO-HOSPITAL 2502500803191 $ 4.800,00
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Sancander el 3

de Diciembre de 2025.

Supervisor Contratista

ey 7.

ISABEL MILENA RANGEL SANCHEZ
Representacién propia
Contratista

—
MARTHA PATRICIA PERTUZ LLANOS
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor

Secretaria Administrativa
Recibido por:
Oficina de Contratacion

Elabord: LILIANA ELENA ANGEL GUERRERO- CPS S. ADMIHISTMTIV»Q’”‘ Alcaldia de Bucaramanga

Revisd: MARTHA PATRICIA PERTUZ LLANOS - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

»
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
; NIT A0 201 215-6

{ Reclbo da recaudo No: 2502500803161 )/

b NOMBRE 0 nAsz 60CIAL

Na. Daaimenta: u34083"0
Nomibira
IHM!EL MILENA RANGEL SANCHEZ .

: TRAMITE
CERTIFICACION NDE DOGUMENTOS OFICIALES

ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION .
PRO HOSPITAL - $4.800

$4.800
$480

$5.280
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