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~DATOS,.DEL. CONTRATO -, %,

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE

ACTA No.

1

FECHA DEL ACTA

24/03/2026 /

No. DE CONTRATO Y
FECHA

2725 ;7 30/01/2026 ;7

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0 .
OBJETO “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA ORIENTADOS AL
APOYO, SEGUIMIENTO Y.'FORTALECIMIENTO DE PROTOCOLOS Y NORMATIVAS
EN LAS IPS.Y EAPB DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, CONTRIBUYENDO AL
MEJORAMIENTO DE  PROCESOS EN  SALUD MENTAL, ASf COMO EL
ACOMPARAMIENTO  TECNICO EN LOS  COMITES MUNICIPALES Y AL
SEGUIMIENTO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA
. DE. SALUD MENMTAL” ¥ ; i
CONTRATISTA NOMBRE ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
C.C./NIT 13544282 7 ;
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ ./
B : C.C./NIT 13544282
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO Secretarioc (a) de Salud y Ambiente
‘ c.c. 60295604 ; '
SUPERVISOR NOMBRE : ALBA LUZ AMIN MADERA oS
C.C./NIT: 63549652 / -
VALOR DEL CONTRATO $ 37.527.270,00 R
VALOR ADICIONADO $ 0,00 T < T
ANTICIFO O PAGO 5 0,00 i B3 '~‘-“§
ANTICIPADO 0,00 % ; : ' S E
cDP NOMERO: 633 ] £ aq S’._"E’ B
FECHA: 19/01/2026 T P5 0L &
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica - SO F g
FECHA: No Aplica S 9% =7
RP NOMERO: 3436 2 S 7
FECHA: 02/02/2026 b@", é—* [ Uﬂ
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica - Lo TV
e ' FECHA: No Aplica T
PLAZC DEL CONTRATO- | Fecha de Inicio 03/02/2026 : 5
' Fecha de Finalizacion, | 02/08/2026
Nueva Fecha Termipacién |No Aplica

MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO ’

Duracién
Tipe
st

{6) SEIS

< = AL

No Aplica Ho Aplica

Suspensiones . No Ho Aplica
4 Aplica i Yo
Prérregas No No Aplica Ho Aplica No Aplica
Aplica ]

Modificacidn:

Adiciones . No

aplica

Cesidn/OtroSi/Acla No

DE POLIZAS

Yo Aplica
b raciones Aplica !
FECHA DE APROBACION No Aplica
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ATOS! BARK: BA

PERIODOC DE COBRO

DESDE: 03/02/2026 ¢

HASTA: 28/02/2026/

VALOR A COBRAR

$ 5.837.575,33 ¢

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 %

Valor a amortizar: §°0,00
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PERIODO DE . FECHA DE /Wro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA | COTIZACION ,
= W | v S
" Febrero 23/02/2026 V] 5250041476 | ©$ 2.501.818,00 V
PAGO DE LA SEGURIDAD _ENTIDAD PROMOTORA " ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
' SOCIAL ' DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL §. A, PROTECCION S.A. POSITIVA COMPARIA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE ; SEGUROS §.A -
SALUD A L 5 /
MR PAGADD $ 312,800,004 VR PAGADD $ 400.300,00 F MR PAGADO § 13.100,00 "
T = - :
Fa D 5%

s 7 I CONSTANCIA

ciudad de Bucaramanga, se reunieron ALBA LUZ AMIN MADERA quien actia en nombre y
y por la otra ALEXANDER

1. En la
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANQA en calidad de Supervisor,
ALVAREZ ORTIZ gquien actga ‘en  nombre Y representacién propia , con el fin de entregar y

recibir el informe de ‘avance de ejecucién del Contrato.

25 El Contratista
planilla relacionada

acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

. 28 El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerde a las
especificacidnes técnicas y a satisfaccién ~segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

" EL Supervisor * autoriza el ‘pago de las actividades realizadas, ‘'de acuerdo con el
. i

4.
siguiente detalle: : . . /
K . . I
: ) ) / ~
T - 0
Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 5.837.575,33 !
"|valor 1va: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00 g
; 3 : i )
Valor brute ejecutado a pagax $ 5.837.575,33 = c
R -‘0
B |3
: - ]
: b e
5. Se adhiere y anula estampilla (s): = 8 ©
: =g
EJe
o943
NG TR VALOR 2. Bt~
ORDENANZA 012 2502600176237 ¥| $ 580,00 ] g o=
PRO-HOSPITAL 2502600176237 {] - $ 5.800,00 ) 'Enf T
' 2 |3
o s
-]
[z} °

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presénte acta en Bucaramariga. Santander el 24

de Marzo de 2026. #

i

Supervisor Contratista

ALEXANDER AL Z ORTIZ

LUZ AMIN MADERA
Representacién propia

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor. 4 / Contratista

% ] .
Elabord: LIDA GOMEZ-CPS-SSYA 2\ ’ N

ALBA LUZ AMIN H.ADBRA-SUPERV]SORJ

-
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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
RNAT 890 201 2U5-6

| Recibo de recandn No: 2502600176237 ¢

D NOMBRE O RAZOHN SOCIAL
Mo Documento, 13644282
Hambre,
Al FXANDFR Al VARFZ ORTIZ

e

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMFNTOS OFICIAI ES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIB g
PRO HOSPITAL :

- -

TOTAL éi%\‘j’

670 $5.800
t‘.‘rm-n.ugf ;ﬁ:i'biﬂi?!‘a 580
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o adpagar $6.380
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DEPARTAMENTO DE ﬁANIAr_\I_Ul:lv.\ 1
ESTAMPILLAS DERARTAMEN TALLES
M 300 S0 1 FE-G

Recibo de recaudo No 2502600176237
=4 NOMBRE O RAZON SOUIAL

e Dot ainenito. 13544282

Hesrtbe,

Al F)EAN[)FR Al VARFZ ORTIZ

TRAMITE
2 CERTIFIGAGION DE DOCUMENTOS OFILIM FS

SESTAMPILLATASA-IMPUESTO -GON I'BIB# i
PRO HOSPITAL $3.
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