g Chdigo: F-GJ-1140-238,37-082
a@ ACTA DE EJECUCION PARCIAL-DEL Versidn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Facha: JULIO-12-2021
ey, PAgina: 1 de 2
— " ___ DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTA No. 2
FECHA DEL ACTA 12/03/2026
No. DE CONTRATO ¥ 1161 - 19/01/202¢
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIFPIO DE BUCARAMANGA NIT 850.201.222-0
OBJETO "PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, DISERO,
CESARROLLO, PRUEBAS, RECUPERACION, PUESSTA EN MARCHA, GENERACION
CE TABLEROS DE CONTROL, MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION Y SOLUCIONES DIGITALES A CARGO DE LA SECRETARIA
DE SALUD" ' $
CONTRATISTA NOMBRE BRAYAN ALFONSO APARICIO DURAN
C.C./NIT 1098735573
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE BRAYAN ALFONSO APARICIO DURAN
¢.C. /3T } 1098795578
CRDENADCR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO - Secretario (a) de Salud y Ambiente
€.C. 60295604
SUPERVISOR NOMBRE : KATHERINE JOHANNA TORRES NARANJO
C.C./NIT: 53533643 )
VALOR DEL CONTRATO $§ 31.500.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 )
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 o
ANTICIPADO 0,00 % A ¢ %
CcoP NOMERO: 240 Bt
FECHA: 0970172026 SIEF
CDP ADICIONAL NUMERO: . No Aplica _bélg §,y£ )
FECHA: No Aplica DU N
RP NUMERO: "oj1322 W
FECHA: 20/01/2026 & £.2
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica o,e_@?—.??ﬁ’y__
FECHA: No Aplica A PAY
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio _ 20/01/2026
' Fecha de Finalizacién 19/07/2026
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES
No phu X : Mo phcl . .vnu >
* No Aplica

MODIFICACIONES DEL

PONm'l'O
No Aplica
» racionres
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
: ¥ ATOS PARA.
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/02/202¢6
HASTA: 28/02/2026
VALOR A COBRAR $ 5.250.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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Cédign: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versibn: 3.0 M|
_ CONTRATO/CONVENTO —
ndisnidinge Fachat  JULIO-12-2071 —
PAgina: i de 2
Febrero | 0370372026 | 3499573044 | ¢ 2.425.412.00
PAGO nssnn SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
OCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS 5.4
N PAGADO & 303.200,00 MR PAGADO 8 386.100, 00 PAGADO 5§ 12.700, 00

N o, “‘-..‘.."*.g.,-qé‘
En  la tiudad de Bucaramanga,
en  nombre y

ONSTAI H e

se reunieron KATHERINE JOHANNA TORRES NARANJO quien actua
fepresentaclén de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la
AYAN ALFONSO APARICIO DURAN qliien actia en no
in de entregar ¥ rec
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mbre y representacién propia , con el
ibir el infotme de avance de ejecucién del Contrato.

acreditd el page de la seguridad social integral efactuado mediante la

3. £. Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrate de acuerdo a las

nes técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiente de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Superviser.

4. El Supervisor autoriza el pago de lqs' actividades realizadas, de acuerdo’con el
siguiente detalle: !

Valor ejecutade en la presente acta: 2 s 5.250.?00,00

Valor IVA: : .S 0,00

Menos amortizacién del nﬁticiéo / Mencs pago .

anticipado ) $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar _ $ 5.250.000,00 é?

5. Se achiere y anula estampilla ({s):

- EsTAMPILLA i =
ORDENANZA 012 2502600153468 «
PRO-HOSPITAL 2502600153468,

[}

Fara constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander al 12
de Marzo de 2026. .

Superviscr . ' tontratista
% ﬂ/wruua
1 J TORRES NARARNJO BRAYAN ALFONSO APARICIO DURAN
MUNWICIPIC DE BUCARAMANGA Representacion propia
Contratista

Superviscr

Elaboré: LIOA COMEZ-G
Revisdi KATHERINE J0

RES WARANIO .‘;III.'EH'.'J.‘H'M.".@
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretarla de Haclenda

Recibo N9
172502600153468

7y

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Tramite

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total ‘& Pagar

)\l Contribivente BT e Nimaro 1098795578

Nombre BRAYAN ALFONSO APARICIO DURAN

Direcclén Teléfono
$ 6.800 Municiplo Departamento |
l ‘ |
SRR AT
(415)7700998038638(B020)02502600153468(3300,00000000006380(96)20260204 |
|
i
$ 5.800 |
$ 580 |
$6.380 | 1
) | |

Fecha de Expedicién 20260303
Condestinaa: Alcaldia de Bucaramenga

fecha Limlite de Pago  2026/03/04

N\ s e Bsitand Recibo N# PRO HOSPITAL $5.800
- ) ernackdn de Santander
SEEl secretaria de wacienas | Recaudo de Estampillas 2502600153468
3_“-’ 17 nl1e]  CERTIICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
13
-
o
= Con desting 2. Alceidia de Bucarsmanga
Total Estampllias $5.800

Twoeoo;mc‘c ST NGmero: 1098795578 Ordenanza 012 $580

Nombre: AN ALF 'ARICIO DURAN e -

Deecaon: Tt Total'a Pagar $ 6.380)

r\ . ‘Reclbo N®
Gobernacdién de Santander .
.@. Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600153468

ot 3 PRO HOSPITAL $5.800
o m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
&

Con destino 2 Alcaidia de Bucaramangs

otal 2 ar $ 6.380 Total Estamplllas $5.800
Total’a Pagar B Ordenanza 012 3580

Fecha de Expedicién 2026/03/03

IE’
e L

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2026/03/04

Recaudo de Estampillas 2502600153468

Recibo N2

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino ;. Alcaldlas de Bucaramangs

PRO HOSPITAL

Gobernacién

Total Estampilias
Ordenanza 012

Tipo de Doc.CC"* Numero 1098785578
' Nombre BRAYAN ALFONSO APARICIO DURAN

Direccién Teléfono
Municiplo Dep:rlamento
" R A
(415/8302012356005(8020)02502600153463(3300)000000000058 00 (96)20260304
$5.800
$ 580

Fecha de Expedicién 2026/03/03
$6.380 | Fecha Limite de Pago 2026103104

‘Ey\ Gobernacién de Santander
o

YN )7 Secretaria de Haclenda

Recaudo de Estampillas 2502600

Reclbo N9

| Con ribuyen o PR

Ndmero 1098795578

= i o

(415]8902012356005(8020j02502600153458(3300}000000000058 00(96)2026 0304

s 00

Nombre BRAYAN ALFONSO APARICIO DURAN

Direcdén Teléfono
8 Municipio Departamento
5 STe1111178 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
[-4]

Con destino 3: Alcaldis de Bucaramangs

Fecha de Expedicién 2026/03/03

Total a Pagar.

1415)8302012356006(8020)02502600153468(3900)00000000000580(35120260304

PRO HOSPITAL $5.800
$6.380 l Total Estamplilas $5.800
Ordenanza 012 $§ 580
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