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...DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

SECRETARIA D SALUD Y AMBIENTE
ACTA No. 1 7 ; '
FECHA DEL ACTA 27/127202%

No. DE CONTRATO Y

4235 - 22/09/2025

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTPATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION A
CONTRATANTE MUNICIPIO DZ BUCARAMANGA NIT 690.201,222-0 7
OBJETO PRESTAR ~ SIRVICIOS DE APOYC A IA GEZSTION, DIZSARROLLANDO
ACTIVIDADES DK ACOMPANAMIENTC,  VERIFICACION Y  RECESCION
DCCUMENTAL =N LA SECRETARIA- DE SALUD Y AMRIENTE DEL MUNICI?IO DE
BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE: . LINDA MAYERLYN LOPEZ VILLEGAS
C.Cu/NLT 1095943570
REPRESENTANTE LEGAL NCMBRE : LINDA MAYERLYN LOPEZ VILLEGAS !
C.C. - 1095943570 &
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE AIBA LUZ AMIN MADZRA
) CARGO Secretario (a) de Salud y Arbiente ¢
(E) : :
: c.c. 63549652
SUPERVISOR KOMBRE : CESAR AUGUSTO RINCON LOZADA
C.C/NIT | 191176338
VALOR DEL CONTRATO § 9.60C.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % L
CDP WIMERO: 7305 el
] FECEA: 1070972025 Ll a0 00T L aon
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica gell™ e nin et
FECEA: . |No Aplica PN\ ARSI
RP NOMERO: | 18872 acal®? o W
FECHA: ‘| 2370972025 Lo W .oV
RP ADICIONAL KOMERO: No Aplica 4 5] ..;Bﬁ |
FECEA: No Aplica \ \U".
PLAZO DEL CONTRATO FECEA DE INICIO: 2370972025 N
FECEA FIN: 22/12/2025
NUZVA FECHA TERMINACION. [No Aplica
2 DUYRICTON: (3) TR®S  MESES

MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO

cha Inicial cha i

S

No Aplica

Tio Aplica

. \o Aplica
| Apiica
Frérroqas [ No Aplica LG Iplica No 2plica
Apilca : A
g T R [T Reda de 14 [Vl ndiaionadal ¥l
Modi{ficacién - { “mdicién i | | contrato
Adicicanes lio No Aelirca No Aplica

e

e

'ffii;h-”&lfi. 'ixvl=$§r
e " modificacién . 5
CpeidnrrreSilacia | [3) No Aplica Mo Aplica
racjenns hpiiea .

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

Nc Aplica

I De b g S A T B

Tt e ey e

PERIODO DE COBRO

DESCE: 01/12/2025

" © " 'DATOS’PARA PAGO DEL CONTRATO = =

HASTA: 22/12/2825

VALOR A COBRAR

$ 2.34€,66€,67

Velor a amortizar: § 0,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 & 3
PERTODO DE | ' FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION “ | . - PAGO" + |' ' INTEGRADA ' | @' '~ COTIZACION *
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ACTA DE TERMINACION /EJECUCION FINAL DEL
CONTRATO/ CONVENIO
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P-GJ-1100-238, 37-083

versién: 5,0
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de 3

Diciembre | 17/12/2025 | 92420574 | § 1.423.500,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
EPS TFAMISAKAR LTDA. PORVENIR S.A, POSITIVA COMPANIA DE
SEGURDS S.A
NR PAGADO $ 18.000,00 R PAGADO § 227.800,00 VR PAGADO $ 7.500,00
e BB T g e ey ¥ 11 CONSTANCIAS: : % U2 20 4
1. Ea la ciudad de Bucaramanga, se reunieron CESAR AUGUSTO RINCON LOZADA ‘quien actua en
nombre Yy representacién de MUNICIPIC DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y po: la ctra
LINDA MAYERLYN LOPEZ VILLEGAS quien acliia en -nombre y representacién propia , con el fin de
suscribir el acta de ejecucién final del ConLrato. \
2. FEl Contratistz ha ejecucadc las actividades estipulazs en el Contrato de acuerdo a las
especificaciores técnicas y a satisfaccién segdn informe de cumplimiento de obligacicnes
contractuales.
3. El Supcrvisor certifica qnc'rcvisé el informe presentado por el Contratista respecto de

actividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el
citado Contratc. -

Contratista acreditd el pago de la segu:idad social integral efectuade mediante 1la

é4.. - E)
planilla relacionada
5. El supervisor autcriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con e;

giguiente detaile:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 2.346.666,67

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 2.346.666,67

6. “Se adhicrc y anula estampilla (s):
R ESTAMPI LI L0 b | i i NG St e | a s A o VALIOR . s i

PRO-HOSPITAL 2502500840837 $ 4.800,00 )
CRDENANZA 012 2502500840837 $ 43¢, 00 1

7. De cenformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por
el Supervisor, y los de la Tesoreria del Municipic de
Bucaramanga, el Balance Financiero del Contrato es el siguiencze:

comprocantes egreso emitidos por

SIS P NS CONCE PTO R RNl S T L i e T e S R VALORES TR s
Valor inicial $ 9.600.000,00 ?
Valor adicionales $ 0,00 |
‘| valor anticipo / Pago anticipado $ 0,00 : &
Valor total 5 9.600.00¢,00 ]
Valor amortizado a la fecha de la presente acta $ 0,00 :
Pagos o causaciones ° ?
realirados a la fecha FERLODY M BONERIBANTE
e 1a prasents acta 12-2025 2512001283 § 2.346.666,67 s e
05-2025 2510002521 § 853.333,33 : S
10-2025 2511002596 $ 3.200.00¢,900
11-2025 - 25312002451 $

3.2€0.000,00
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Bucaraimangas 2 quiﬂd: 3 de 3
Valor total pagado o causado a la fecha $ 9.600,000,00
Subtotal a pagar contra la presente acta $ 2.346,666,67
Valor amortizacién contra la presente acta 5 0,00
Valor bruto a pagar contra la presante acta $ 2.346,666,67
Valor a liberar por el municipio . $ 0,00
Valor total ejecutado $ 9.600.000,00

[

Para constancia de 1o anterior, éc suscribe la presente acta cn Bucaramanga, Santander el 27
de Diciembre de 2025.

Supervisor i Contratista -
e - aYerlyn 192\l
CE AUGUSTO R/I CON LOZADA ’ LINDA MAYERL LOPEZ VILLEGAS
ICIPIO DE BUCARAMANGA Represenlacién propia
Supervisor Contratista

\
Elaboré:.  YEUDY JAZBLEIDY PINZON ROJAS-CPS,-SSYA@S : :
Revisé: SERNANDO VILLAMIZAR VILLAMIZAR -m«usuwusw&&vmw GUALDRON ABREO-CDS-ABCC-MA%

Secretaria Administrativa
Recibido por: °
Oficina de Contratacidn
Alcaldia de Bucaramanga
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

{ Raclbo de recaudo No: 2502500840837

b NOMBRE O RAZON S0CIAL
No. Dncumentn: 1095943670

Nambre:
LINDA MAYERLYN LOPEZ VILLEGAS

EY

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTQS OFICIALES

DESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT RIBHE
PRO HOSPITAL _' )

$4.800
$480

Rlcaldia de Bucaramanga

=) Fecha expedici n: 2025/1215
Fecha | mils de pago: 2026/12/22

0T O A
A 0O
0t

Pueds ingreaar a
hilps://estampillas.syc com.ca/
para validar y consuliar el dselalle del pago dela
Estampilla Depariamental.

RE-DP-07L

SOPORTE TRAMITE

Hora Imp: 20261216 12:5d:44

i‘d@_g;nco de Occidente ‘

SAE GOBERN ANTANDER |

ﬁwmms'l‘?—“}‘

| Sehalsd bl |

ESTAMPILLAB DEPARTAMENTALES
NIT 880.201 236-6

{ Recibo de resaudo No: 2502600840837

2 NOMBRE O RAZON SOCIAL
No. Documenta: 1098843670

I\lillllDIr\ MAYERLYN LOPEZ VILLEGAS

EN TRAMITE
CERTIFICACION DE DOGUMENTOS QFICIALES

HESTAMPILLA-TASA-IMPUEETO- CONTHIBHE]
PRO HOSPITAL

& $4.800
Pvioos $480
. pagar $5.280

Alcaldia de Bucaramanga

9 Fapha gapadici n: 2026112115
Fecha | mila de page:  2026{12/22
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Fueds ingresar a
hitps:/asiampilias.syc.com.cal
para vaiidar y consullar al delalle dal pago de la
Estampilla Deparlamental.

SOPORTE TRAMITE
Hora imp:20261216 12:Ru46
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