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DATOS DEL CONTRATO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.,222-0
OBJETO PRESIAR LO5 SERVICLOS PROFESIONALES PARA EL APOYO PEDAGGGLICO A
LOS DOCENTES DE AULA QUE ATIENDEN ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Y/O CON CAPACIDADES O TALENTOS EXCEPCIONALES EN EL MARCO DE LA
EDUCACION INCLUSIVA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE LILIAN FERNANDA ORDUZ soro
C.C./NIT P 1095908191 G
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LILIAN FERNANDA ORDUZ SOTO
C.C./NIT 1095908191
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO =@
CARCO e Secre arlz_Ta) 5ngzﬁcac10ﬂ
C.C. 63395647 el
SUPERVISOR NOMERE : CLARA MERCEDES CHACON NAVAS
C.C./NIT: EOab=] 39642777 |
VALOR DEL CONTRATO $ 40.425.000,00 = iy o i
VALOR ADICIONADO $ 0,00 £ Kt
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 i g
ANTICIPADO 0,00 & 2
CDP NOMERO: 56y 5 2
FECHA: 17/01/2026 0 S?
CDP ADICIONAL NUMERO; No Aplica TR AR
FECHA: No Aplica Sa. 3 ; T
RP NUMERO: 1233 A\
FECHA: 19/01/2026 e T O
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica e A A
: FECHA: No Aplica O S A S
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 22/01/2026 TN I
Fecha de Finalizacién 06/12/2026’¥ ¥ N /
Nueva Fecha Terminacidén |No Aplica
Duracién =5 (10) DIEZ MESES Y (15) QUINCE
DIAS
s  Tipode | Ne. Tiempo | Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién '3 Byt SRR B V1 y Su
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Prérrogas No Aplica No Aplica No Aplica

ODIFICACIONES DEL
ONTRATO

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

Tipo de
Modificacién
Adiciones

—

lbdwlchlla
adicién
No Aplica

— e —

e Otras .
Modificaciones
Cesibébn/OtroSi/Acla

raciones

modificacién

Fecha de la

No Aplica No Aplica

S—

PERIODO DE COBRO

\UUJNR.A‘OOBRAR.
ANTICIPO ANORTIZADO

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
DESDE: 22/01/2026

HASTA: 30/01/2026
$ 1.155.000,00

0.00 %

Valor a amortizar:

PERIODO DE rtcaA.oz Nro. PLANILLA
COTIZACION INTEGRADA

$ 0, 00
INGRESO BASE DE

COTIZACION
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| Enero - | 09/02/2026 9498810603 $ 525.272,00

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

EPS FAMISANAR LTDA. COLPENSICNES POSITIVA COMPANRIA DE
SEGUROS S.A

¥ ' , ' | | CONSTANCIAS : | :

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron CLARA MERCEDES CHACON NAVAS quien actda en
nombre y representaciédn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
LILIAN FERNANDA ORDUZ SOTO quien actua en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de '‘avance de ejecucidén del Contrato,

- 4P El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuadoc mediante 13
planilla relacionada

-

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdso a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4, El Supervisor autoriza el pago de 1las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la piesente acta: 1 $ 1.155.000,00

Menos amortizaciédn del anticipo / Menos pago
anticipado '

Valor bruto ejecutado a pagar $ 1.155.000,00

S. Se adhiere y anula estampilla (s):

-

PRO-HOSPITAL ' 2502600127913 $ 5.800,00
ORDENANZA 012 2502600127913 $ 580,00

—

{
e\
Para constancia de lo  anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander elé?4 o -
de Febrero de 2026. - S O
y - .\ . (}
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MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | Representacidén propia X
Supervisor . Contratista

Elaboré: DTANA MILENA GALVAN CARVAJAL- ARG-SFR
Revisé: CLAFA MERCEDES CHACON NAVAS-SUPERVISOR
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

Roclbo N
2502600127913

§ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OF ICIALES

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ondenanza 012

Jotal & Pagar

] Mﬂpﬁ da boc. GC Nimera 1086008181

Nombre LILIAN FERNANDA ORDUZ 8OTO

Direcelén Taléfono
$ 6,800 Municiplo Dapartamento

AL AR IIIWNIIIMI\IM

(415770838023639(2020)02502600127913{2000)00000002008)

$ 5.800
$ 580

$6.380 [

Fecha de Expedicion  2026/02/24
Con desting & Aleatdin de Bucaramengs

} Gobernacién de Sartander | pacaydo de Estamplilas

¥ Secretarfa de Haclenda

Facha Limite de Pago  2026/02/25

E m CERTIFICACION DE DOCUMENTOSE OFICIALES

§ Con tlecth da

TipadeDoc. CC Ndmero: 1085008181

Meoenbee:  LILIAN FERNANDA DRDUZ BOTOH
Demecchdn

Tebéfane:

Recibo N? : PRO HOSPITAL § 5.800
2502600127913

Total Estampilias $ 5.800

Qrdananza 012 $ 580

Total a Pagar H s.saol

. " Reclbo N2
Gobernacitin de Santander
: 2
@ Sacrataria de Heslands Recaudo de I_Estqmplilas 502600127913 L —_—
g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1
v
Con desting & Alcaldis de Bucsramangs ¥
$6.380 B Total Estampillas 55800
Ordenanza 012 5 580
Fecha de Expediclén 202602124 Fecha Limite de Pago 2026/02/25
. Reciho N®
@ s Hataads | Recaudo de Estampillas 2502600127913
ceam P 38 OFIChLES b B contribiiyente’ E Y Numera 1095908191
B Nombre LILIAN FERNANDA ORDUZ SOTO
o Sprdesnon A do Bucsmemangs Direccién : Telétono
% PRO HOSPITAL $ 5.800 h y
s
g l||\||!l|||lﬂﬂ|ﬂ||l|||ﬂ}lﬂllfmlﬂ|’ﬂWI?lﬂﬂﬂﬂ||||ﬂ|||||||||||Iﬂ|m\mi|ﬂﬂ M
{415)250201235600:5(8020)025026001 2791 3(3500)00000000005800(96) 20260223
Total EstampHlas $5.800
Ordenanza 012 § 580 Fechn de Expedicién 2026/02124
[0 o Totala Pagar | $6.380 J Facha Limite de Paga 20200225
b e s | Recaudo de Estamplllas zsoza 012
et e NIIHHIHIB!IIHHIIEIIIHI||MIWI!IIlMIIIIWIIHIIII!IIIMIIIIIMIHWﬂl
Nombre LILIAN FERNANDA ORDUZ SOTO
ik (413)8902012356005(8020)02 5026001 791 3{3900)00000000003800{ 88} 20260225
g Municiplo Departamento

E m“smmﬂoe DOCUMENTOS OFICIALES

Con desiing & Aleaidia ds Bucaramanga

Fecha de Expediclén 202802124

5 Total'a Pagar

R 0

(415]8302012354005{8020112 3026001 2TH13{3500)0000000000058 0 (3620260225

PRO HOSPITAL 55800
Total Estamnill $ 5,800
$6.380 ' Ordenanza 012 £500
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