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ACTA DE RJECUCION PARCIAL DRL

Cédigor P-c3-1140-238,37-002

Veraléng 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Pochat  JU1,10-12-2021
ottt Lo Y PAginai 1 de 2
& DATOB DRU GONBTRATO . . o oo g e
DEPENDENCIA BRCARTARIA DR BALUD Y AMDIENTH
ACTA No. 2 [/

FECHRA DEL ACTA

03/0372026 7

No. DE CONTRATO Y

1867 - 26/01/2026 ¢

FRCRA .
TIPO DR CONTRATO CONTRATO DR PREBTACION DB BRRVICIOS PROPEBIONALES f
CONTRATAKRTE NUNICIPIO DR BUCARAMAMGA MIT 890,201,222-0 ”
OBIETO PRESTAR BRBRVIC108 PROFBSIONALBY HBPECIALIZADOS BM LA BECPETARIA
DR BALUD Y AMDIBRNTE PARA APOYAR LA COORDINACION, SRGUINIENIO 1
ACTUALIEACION .DBL PROGRAMA DE BDUCACION AMDPIEIIAL ¢ 10
RERLACIONADOS CON RL FORTALHBCIMIENTO DE LAS ESTRATZGIAS 0F
BDUCACION AMDIBNTAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA ENCAMINADAS A LA
PROTRCCION 7‘ 108 RECURSOS NATURALBS BN EIL MUNICIPIO DZ
BUCARAMANGA .
CONTRATISTA NOMBRE BIBIANA MARCELA RO’DR;GVIZ
CASTELLANOS
C.C./N2T . 1098740457
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE BIBIANA MARCELA RODRIGUEZ /
CASTBLLANOS * -
C.C./N17 1098740437°
ORDEXADOR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO 5 . |secretario (a) de Salud y Ambiente
C.C. ; 60295604 =
SUPERVISOR *| NOMBRE SANDRA MARCELA RIVERA HERRERO
. C.C./NIT: 28034548 :
VALOR DEL CONTRATO $ 44.100.000,00 i
VALOR ADICIONADO $ 0,00 )
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 § \ >
CoP NOMERO? 1257
o FECHA: 23/01/2026
CDP ADICIONAL NOMERO: - ; No Aplica >
- FECHA} - " No Aplica
RP. NGMERO: . 2681 L eenhiVR
-| FECHAs 27/01/2026 i NG :
RP ADICIONAL NOMERO:' No Aplica SeCIEH L cibide W lan
PECHA: . r No Aplica S oaade GOt 5393'
PLAZO DEL CONTRATO ‘| Pacha de Inicio 28/01/2026 O ia d BUBe T -
Fecha de Pinalizacién 27/07/2026 AL A \’LG
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica R A K T ~0
Duracién (6) SBIS MESES , _—— \0(\O- v
o Tipo de ...+ Tiempo! ‘Fecha Iniclal’ | . FPeoba Final -
' Moditicasiéa’ PR N SRS R ORSRGR
Suspensiones o .No Aplica « Mo Aplica No Aplica
' i Aplica »
Prérrogas No No Aplica No Aplica N Aplica
; Aplica ‘ .
Looxnugmu oEL 2ipo de - | Mayi | . vecha de 1a . . [Valer adicicaado]Valeg total ded
CONTRATO Modifloaotdn’ || 1 ‘adlelda’ N : ooatrato: -
Miclanes No Mo Aplica Na Aplica No Aplica
Aplica ) ) f
. Otram | Mo, |« vecha de 3a || . . Ohwervaciones R
. Modltioacionas |, |l wodifdemedén fifoT UL THE AT P
Cesidn/otrosi/Acla Na Na Aplica No Aplica
raciones . Aplica =
FECHA DE APROBACION No Aplica ;
DE POLIZAS .
h DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO. ‘' ‘i - s

PERIODO DE COBRO

DESDEs 01/02/20267 /

HASTAs 28/02/2026 ¢/
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Cédigos r-0J-1140-239,37-082

2 ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
0 70/ CONVENLO Versiént 3,0
Pechat JUL10-12-2021
obteie 7 PAginal 2 de 2
VALOR A COBRAR ] huo.ooo.‘oo'
ANTICIPO ANORTIZADO 0,00 § Valor & amortisari § 0,00 b
PERIODO DR FECHA DR , Heos PLANILLIA INGRESO BASE DE
CoT1RACION PAa0 /] INTEGRADA / COTIIACION /
Febtoro 10/02/2026/ 4642142447 7 9 1.940,000,007
PAGO DE LA SECURIDAD ENTIDAD PRONOTORA ADNINZSTRADORA DE ADHINISTRADORA DE
SOCIAL DR BALUD Fonpo bE PENOIONES RIESGOD LABORALES
NUBVA BPS B4 Ay " PORVBNIR B.A /POSI?WA COMPARTIA DY
/ gEGUROS 8./
R PAOADO §  347.800,00 PAGADO § 410,400,00 7 m paanco ¢ 19,499,997
CONSTANCIAS

1y Bn la ciuvdad do Bucaramanga, se reunieron SANDRA MARCBLA RlVlM mmnzﬂo quien actlGa en
nombre Yy representacién de NUNICIPIO DE DUCARAMANGA en calldad de Supervisor, y por la otra
BIBIARA NARCELA RODRIGUEE CASTELLANOS quieh actda en nombre y representacién propla , con el
fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. Bl Contratista wnditd el pago de la uquzidad social innqul efectuado mediante 1la
planilla relacionada

3. Bl Contratista ha ejecutado las actividadn estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
sspecificaciones técnicas y a satisfaccién segn informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. =B Supmilo: autoriza el pago de 1las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ef 4o en la presente acta: - 2 s 7.350.000,00 3
Valor IVA: $ 0,00 '

Menos amortizacién del’ anticipo / Menos pago | . 200,

anticipado $ 0,00 /

Valor bruto ejecutado a pagar . . § 7.350.000,00 v

5. Se aéhipzo y anula estampilla (.)x

" ORDENANZA 012 2502600143761 $ 580,00
~__PRO-BOSPITAL 2502600143761 § 5.800,00

Pera constancis de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 3
de Merzo de 2026,
Bupervisor, ©  contratipa
; \
/ SAMDRA EZILA RIVERA MERREAO ! BIRIANA RCELA RODRIGUER CASTELIANOS 42
. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ; Repreaentacién propia . c,\"&\\\l
Supervisor Contratiuta ‘\\ Y :
, » \° O‘.\a Q\o‘\g’b
' KW 00 et oy
© "\9&0\“ N ‘a‘“b ‘
, (%4
Q
Klaboréi  LIDA GOMEZ-CPS-5SY 0\‘\0\“. 2 0C
Revisé:  SANDRA MARCELA HERRE(IO-SUPERVIEORA a\t)\
. . e
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600143761

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1098740457

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre Bibiana Marcela Rodriguez Castellanos
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

(4157703980386 3080200 25026001 43761 (3200 00000000063 80 (96 ) 202602 28

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $ 6.380’

Fecha de Expedicién 2026/02/27 Fecha Limite de Pago 2026/02/28

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600143761

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 1098740457
Nombre: Bibiana Marcela Rodriguez Castellanos
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502600143761

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2026/02/27 Fecha Limite de Pago 2026/02/28

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600143761

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098740457

Nombre Bibiana Marcela Rodriguez Castellanos

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502600143764(3900}00000000005800(96) 20260228

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/02/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/02/28

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de ESta mpl||aS 2502600143761

Secretaria de Hacienda

Nombre Bibiana Marcela Rodriguez Castellanos 4151880204 2156005/8020102502600443751(3500 S800(38120260278
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

O O A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 5026004 43761 (3900 000000000038 0 (36} 20260228
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/02/27

Total E: ill
Total a Pagar $6.380 l Ordenanza 012




