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AE&}“ ' ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL e 1
RE @ N CONTRATO/COHNVENTO -

CAlealdin «to
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r‘ -
DEPENDENCIA : \'FTTTFT\II PLANEAC TON AR S v
ACTA No. ) TN e S e Ty TS e v Y
FECHA DEL ACTA | 02,03/2026 : o ENEERY o
‘No. DE CONTRATO Y 5166 < 27/0172026 . " gy ;
FECHA
| TIPO DE CONTRATO vuﬁTUATO DE PRESTACION DE SFERVICIOS PROFES TOHALES ]
CONTRATANTE MUNICIT 10 DE DUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 B “
OBJETO PRESTAR SERVICTIOS  PROFESIONALES corEC [ALIZADOS  PARA LA
‘ ARTTCULACLON DE  LOS PROCESOS DE FORMULACION Y/O EVALUACION DE
LAS . POLITLCAS POBLICAS EN EL  MARCO DEL PROYECTO "ASISTENCIA
TECNTCR . EN LA FORMULACION,  SEGUIMIENTO. ¥ FUALUACION  DE LAS
POLITICAS POBLICAS EN EL MUNICTPLO DE BUCARAMANGA
i CONTRATISTA NOMERE “LOR MANUELITA BARRIOS KOURIGUEZ i
C.C./NIT 53011184
| REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE | FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
C.C./NILT 53011184
i. ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE A JAIME ALBERTO RUIZ YEPES
| CARGU Secretario- (a) de Planeacion
C.C. | 79691759
SUPERVISOR NOMERE : ERTKA ROCIO RUEDA LEON
C.C./NIT: 37860452
- ' VALOR DEL CONTRATO S $0.000.000,00
VALOR ADICIONADO S 0,00 X T
ANTICIPO O PAGO ﬁ s 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NOMERO : 788 :
FECHA:. 22/01/20206 |
CDP ADICIONAL NOMEKO : No Aplica
- | \ FECHA: | No Aplica
I RP ‘NOMERO: - 2098
[ FECHA: | 2970172026
RP ADICIONAL NOMERO & , No. Aplica
, FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Y Fecha de Inicio . 129/01/202¢
Fecha de b‘inali,zdc;gn 28/06/202¢6
Nueva Pecha Terminacién |No: Aplica
o Durdtldz (5) CINCO tP,h;
— T e e | R EAwpO L |
1 FApe.de Fr it NO, A PEEIER YL L L E‘echa Inlchl
Moditfbacibn* | -‘~j?;¢2(5”;;‘
Suspenslioncs Ha F Ne Aplica Ro Aplica
Aplica :
H ; l‘rérzm}::u 1 Ho Ho Aplica Ha Aplica I No Aplica ‘
: . I\pl LCa
. o ——— Y TR — “ ] e R f R
MODIFICACIONES DEL ‘ Tipo A AL N"'t ~ Fecha de 1l ~ |Valor adigionado Valor total del
rOII'I'RATO ,  Modificagién J --‘ng“L' S | coptrato
Adrciones Ho Noe Aplica No &plica Y
A Fohdoinind SN
P : foué;d v . No, Fecha de la "w~wﬂwdhlorv0cionan
| }iodtticnclonm madlficaclién
‘eelbn/utiol i /ACLa | Ho No Aplica N Ap :
; | actones [ nies :
| FECHA DE APROBACICH No Aplica
| DE POLIZAS
i e DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
J PERIODO DE COBRO DESDL: 01/02/20%6 o
; HALTA: 28700/ ..J_'
VALOR A COBRAR ‘ S5 1Z2.4000.00u, QU 7
ANTICIPO AMORTIZADO [ 0.00 & e st et 0,00 —
| PERIODO DE FECHA DE r Mro. PLANILLA INGRESO BASE DE
| | COTI1ZACION BAGO INTEGRADA COTIZACION
4 | = e —— -




G CoOdLaqod | j-1)40~7 ) 7-084
iy | codigoy K07 17T a ,
Ac Ak ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Varaltn: 3.0 .
BN (2 ‘L' CONTRATO/CONVENTO —— N}
. | Fochi JuLT10-| el -
Alcaldia e | ————— ;""l"""
Bucniamangga . Paginat p
’ 1 — e e . T ()
lebhrero ] 2170272020 [ 1“ H!l‘_."'_‘_'___ﬂ___ [ B ']’m’-(—"““”' A
‘ | f DORA DE
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINIQTﬁﬁBORALES
SOCIAL ~ DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS
SALUD MIA EPS COLPENS TONES POSITIVA COMPARTA CE '
CSEGUROS S.A
P = N y 1 () I, ()
v l’BG'\UOrS l.t;k..l)ﬂt‘l., Uil PL]:A_E&DO § _”““'”"""f‘_' f”_*‘"r‘”_o.s___" it S
" - \ 2. | - CONSTANCIAS ‘ AT RS '
1. En 1o ciludad de Bdcaramanaga, se reunteron ERIEA ROCIO RUEDA LEON quien actua en nombre Y

|a otra FLOR

représentacion  de MUNICIPIO DE  BUCARAMANGA en calidad dé Supervisor, Y pot
- » —— m < ¥ b e o . s -’ - 9 » r,] "t:
MANUELITA  BARRIOS RODRIGUEZ gquien actia en nombre y representacion propia , cohl el fan d

entrenar y recibir el fntorme de avance de ejecucion del Contrato,

Qe El Contratista acraditéd el paao de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada - . |

3. El Contratista ha e¢jecutado las actividades estipuladas en =1 Contratoc de acuerdo a 1las

especificaciones técnicas y a satisfaccion segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

f

q. El Supervisor autoriza el pago  de las actividades -realizadas, de acuerdo.con el
siguiente detalle: : )
Valor ejecutado en la presente acla: 2 $ 12.000.000,00
Valor IVA: s 0,00
Menos amortizacion del anticipo / Menos pago | !
anticipado 104 +°0,00
‘ : I
Valor bruto ejecutado a pagar ' $ 12.000.000,00
5. Se adhlere y anula estrampilla (S)E
. /
s . ESTMAMPILLA NO N | DRt S L NO DG ; . WVALOR & e =
PRO-1INOSPITAL , 2502600143830 ¢ 5.800,00
ORLENANZA 012 [ 2502600143836 s 580, 00

— e

- s ’
Para congtancla de lo anterlor,- se suscribe la presente acta en Bucaramanga
- . 5 e s

des Marzo de 202‘.,

.Sl ". : oA
; '~ 0o w5
Suparvisor o Ty & w4
Lontratlista [ .
L =~ o
o ol

:; ;;Cbcnjp ‘/42Vt~4{ . : : E;' . &
KA ROCIO LEON FLOR “MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ o &3

MURICIPIGC DE BUCAIJMANGA Representac|on
- ¥ JOI1ON p:."lu 3 ‘ 7

SUpEivisn
[ / Contratisra

Elaboré: FARINA ABKIL J !.l\W

Reviso: LEYEFANTIA MENDORE URTI




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600143836

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 53011184

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre Flor Manuelita Barrios Rodriguez
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 25026001428 361900} 0000000006380 (96 ) 20260 228

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 2502600143836

*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: 53011184
Nombre: Flor Manuelita Barrios Rodriguez
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502600143836

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 2502600143836

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 53011184

Nombre Flor Manuelita Barrios Rodriguez

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502600143836(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

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600143836

Secretaria de Hacienda

Nombre  Flor Manuelia Barrios Rodriguez 415890201 23 3600:5(B0 20102 S0 26004 4 3536 3900 3300(96)20260228
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

O 0 0 A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502600143836(3900) 0000000000058 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




	CPS 2166 Acta Radicada
	6. CPS 2166 Febrero Estampilla



