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DATOS DEL CONTRATO

-

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE

ACTA No.

1

FECHA DEL ACTA

11/03/2026

No. DE CONTRATO Y

1159 - 19/01/2026

DE POLIZAS

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0OS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201,222-0
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN LA
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE PARA BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO
EN LA UNIDAD BIENESTAR ANIMAL A CARGO DEL MUNICIPIO
BUCARAMANGA -
CONTRATISTA NOMBRE LAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA
C.C./NIT 1095837862
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA
C.C./NIT 1095837862
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO Secretario (a) de Salud y Ambiente
. C.C; 60295604
SUPERVISOR NOMBRE : SANDRA MARCELA RIVERA HERRENO
C.C./NIT: 28034548
VALOR DEL CONTRATO $ 24.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 _{D
ANTICIPADO 0,00 % S o
cop NOMERO: ° 491 S e
FECHA: 15/01/2026 NS
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica Ton s &
FECHA: No Aplica R AR, 3
RP NOMERO : 1320 ,5 Jb”hz- =§§\
FECHA: : 20/01/2026 R SRS
RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica g A NW
FECHA: No Aplica 'v\:’ >
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 20/01/2026
Fecha de Finalizacién 19/07/2026
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracién (6) SEIS  MESES
Tipo de | 'No. ~ Tiempo | Fecha Inicial Fecha Final
‘Modificacién : e R e g5
Suspensiones No No Aplica, No Aplica No Aplica
: Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
LODIPICACIONBS DEL Tipo de | | No. Fecha de la. |Valor adicionado| Valor ‘total del
CONTRATO Modificacién |/ . adicién | L7 contrato
Adiciones | No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
;" - otras .| -No. Fecha de la ‘| ~ Observaciones. %
Modificaciones | modificacién R L TR
' Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica 3 No Aplica
racioneﬁ Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica

e

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 20/01/2026

HASTA: 30/01/2026

VALOR A COBRAR

$ 1.466.666,67

ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE ' FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Enero 30/01/2026 9498827678 $ 641.999,00
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PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PROTECCION S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
- VR PAGADO § £0.100,00 VR PAGADO § 102.800,00 VR PAGADO $ 3.400,00
CONSTANCIAS :

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron SANDRA MARCELA RIVERA HERRENO quien actda en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad deASupervicor, y por la otra
LAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA quien actda en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir ‘el informe de avance de ejecucién del Contrato.

3 El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la

planilla relacionada
El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

seglin informe de cumplimiento de obligaciones

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:
L
Vvalor ejecutado en la presente acta: 1 $ 1.466.666,67 é? o
4 © L
Valor IVA: $ 0,00 e &8
N - ‘3- /’Q
R o
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago 'OQ\C IS 1‘5
$ 0,00 A
anticipado & ' PO SR
) Q
valor bruto ejecutado a pagar $ 1.466.666,67 é? Q.QJ;)
£ L
e OO
o &5
£
S. Se adhiere y anula estampilla (g): <
ESTAMPILLA . No. VALOR
ORDENANZA 012 2502600069676 $ 580,00
PRO-HOSPITAL 2502600069676 $ 5.800,00

N

Para constancia de lo anterior,
de Marzo de 2026.

se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 11

Supervisor Contratista

]

SANDRA MARLELA RIVERA HERRERO LAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA

MUNICIPIO BUCARAMANGA Representacién propia
Supervisor S Contratista
Elabor6:  LIDA GOMEZ-CPS-SSY.

Revisé: SANDRA MARCELA RIVERA HERREﬂO-SUPERVISORAé
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Gobernacidn

Recaudo de Estampillas

CERTIFICACION DE DOCUMENTOR OF ICIALES

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

Reciba N®
2502600069676

7 Z
) W Contribuyante KT o Nimera 1005837062 /

Nombre laura vanossa mendoza

g Direceldn Teléfono
5 PRO HOSPITAL \ $ 5.800 Munlciplo Departamento
=
&
[~
8 (415)7709938028633(8020)02502600069576(3900)00000000006380(95)20260203
Total Estampllins $ 5.000 /
Ordenanza 012 $ 680 ',
Total a Pagar $ “'“”i
Fecha de Expediclén 2026/02/02 Facha Limite de Paga  2020/02/03
Condestino a: Algakila de Bucaramanga
/E:l\ S Recibo N® PRO HOSPITAL $5.800
Y dob 4 santand
Wl Soctenidocenas | Recaudo de Estampillas 2502600069676
RIZUTI LN CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Condestinoa: Alcalidia de Ducaramangs
Tolal Estamplilas $5.800
Tipo de Do, CC Nimero: 1005437802 Ordenanza 012 § 580
« Nombie: laura vanassa mendoza
et elplerpad sl Toblons: Total a Pagar $ 6.380]
/ﬂ Recibo N?
: ; Gobernacidn de Santander R ; '
i\ ecaudo de Estampillas 2502600069676
&M Secretarla de Haclenda u L mp PRO HOSPITAL $ 5800
WO cenvricACiOn DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con desting a; Alealdia de Ducaramangs
$ 6,380 Total Estamplilas $ 5.800
Total n Pagar J Ordenanza 012 § 560

Focha de Expediclén 2026/02/02

m" ) Gobarnacldn da Santander
Y Secrotaria de Haclenda
MIE 11100 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Fecha Limite de Pago 2026/02/03

Reclbo N®

s

) N Contribuyente MRS

Nombre laura vanessa mendoza

Recaudo de Estampillas 2502600069676

Nimero 1095837862

Con destino a: Alcaldia de Ducaramanga Direceldn Teléfono
Munlciplo Departamento
(415]8902012256005(8020}02502600063676(3300}00000000005800 36} 20260203
Total Estomplilns $ 5.000
Ordononza 012 $ 600

Total'a Pagar

ﬁ ) Gobernacldn da Santandor
Sacretarla da Haclonda
Con'ribuyen e RITTXCL I

Nombre Ioura vonossn mendozn
Direccldn
Munlelplo

. Recibo, N2

Numero 1005037062

Teléfono
Departamento

LT T CE0 | CERTIFICACION DE DOGUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alealdia da Ducaramanga

Fecha de Expedicién 2020002102

Total/a Pagar, g

$6.300 l

Fecha de Expedicidn 2026/02/02
$ 6.380 J Fecha Limite de Pago 2020/02/03

Recaudo de Estampillas 2502600069676

AR

(415)0902012356005(8020}02502600069676{3500)00000000005800{96)20260203

0 A0

(415)6902012356006(8020)02502600069676(3300)00000000000580(35)2026 0203
PRO HOSPITAL

Tolal Estamplilas
Ordenanza 012

)

|

$5800 -

$ 5,800
$ 580
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