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DESPACHO SBCRETARIA ADM

ACTA No.

13 -

FECHA DEL ACTA

06/04/2026

No. DE CONTRATO ¥
|1HCBAs

1L590 ~ 14/01/2026

———————————

SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE

FTIPO DE CONTRATO

NIT 890.201.222- -0

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONTRATANTE
Diddac 1 PIO DI 222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS SROFESIONALES PARA EL FOR
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
o AR e NARDE -1___--——-————————-———-——————-—————-
CONTRATISTA NOMBRE TANDRES ORLANDO RUEDA PERNA
C.C./NIT ; 1098714825

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

s 1098714825

ANDRES ORLANDO RUEDA PERNA
e

TALECIMIENTO DE LA A

FT B e ——————

ORDENADOR DEL GASTO

C.C./NIT ‘
NOMBRE ANA MARIA A VARGAS SEPULVEDA

CARGO s
109

ecretarxo (a) Admxnistratlvo (a)
(nSb e D B ﬂ______________+

RP
RP ADICIONAL

No ApIIca

. *S:C' L 5812067 .
SUPERVISOR NOMBRE : ‘ 1+EEEEE° STEVEN VALERO NAVAS .
C.C./NIT: 1098618050 '
VALOR DEL CONTRATO § 35.640,000,00
VALOR ADICIONADO s 0,00 ' '
ANTICIPO O PAGO Ts 0,00 ;
ANTICIPADO 0,00 %
VEAVY Vo TT Nl
| cop NOMERO: 265
FECHA 10/01/2026
CDP ADICIONAL NOUMERO: No Aplica
- 2z PRS2V b
FECHA: _ - No Aplica

PLAZO DEL CONTRATO

| FECHA:
‘Fecha de Inicio ' 15/01/2026

recha de Finalizacion 14/07/2026
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica

Duracién

tooxrxcgcxouzs DEL
ONTRATO

Suspensiones

Prorrogas
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G Tipo, SRR

Cesién/OtzoSi/Acla

(6) §E§s §E§BS'

: 1% AT, e 4 b
ll‘ ‘} " v‘ “ “ - ‘~ ’....Q.‘

No Aplica

raclones

—————————

PERIODO DE COBRO

No Aplica

DESDE' 01/03/2026 R .
/

| HASTA: 30/g§£?026

R
VALOR A COBRAR 94 .
0.00 §  Valor a amortizar: $ 0,00

L —
$ 5.940.000,00

ADMINISTRADORA DE

ENTIDAD PROMOTORA |
NDO DE PENSIONES

PERIODO DE FECHA,DE ~ | Nro. PLANILLA _ INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO. INTEGRADA ~ -| ~ COTIZACION
, | .
Marzo - 25/03/2026 6012947674 $ 6.000.000,00

Anuxu:smnnnoan DE
H RIESGOS LABORALES

pAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL . DE SALUD FO ‘
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CONTRATO/CONVENIO _
g . ‘Fecha:

.
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

pAlcaldia do

c.f.m‘ng.
\V
Pe—— S VS L LS ik 5. i Ay
SALUD MI@LEPS_f I PORVENIR S.A.
PAGADO § 960.,000,00

. | PAGADO $ 750.000, 00
T T I ICONETANO A R s aa
1. Bn - la ciudad de Bucaramanga, Se€ reunieron SERGIO STEVEN VALERO NAVAS quien actia en

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, Yy Por la otra
acttia en nombre y representacion propia , con el fin de

ién del Contrato.

nombre Y representacién de

ANDRES: ORLANDO RUEDA PENA quien

entregar y recibir el informe de_ avance de ejecuc

”~

ad social integral ofectuado mediante la

2 £1 Contratista acreditd el pago _de .la segurid

planilla relacionada
cuerdo a las

las actividades estipuladas en el Contrato de a
obligaciones

34 E] Contratista ha ejecutado
) 4n informe de cumplimiento de

a satisfaccién seqg

especificaciones técnicas Y
or el Supervisor.

contractuales, las cuales fueron aprobadas P

4. El .Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, <de acuerdo con el

siguiente detalle:

g agtai>: 1.3 $ 5.940.000,00 ' !

Valor ejecutado en la present

— — ———— IR ST
valor IVA: | | $ 0,00 o A

/ Menos‘pgéo

Menos amortizacién del anticipo

anticipado : £ Rk

vValor bruto ejecutado a pﬁgar | |13 5.940.000,007
oL el iy . R
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5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ﬁﬁ&ﬁ&ﬁ&ﬁﬁﬁﬁESTAMPIﬁﬁﬁﬁﬁéﬁﬁﬁﬁﬁgﬁgéﬁﬁﬁﬁﬁﬂmﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁf |

Para constancia de lo anterior, Se€ suscribe la presente acta en Bucaramanga,‘Santander el 6

de Abril de 2026.:

¢

[

Contratista

Supervisor

<grGI¢” STEVEN VALERO NAVAS
MUNICIPIO- DE BUCARAMANGA

Representacion propia

5upervisor - NN . u ' Contrqtisté"'
Elaboré: DIANA MELISA \.ESPINOSA NINO - CP Svg'g e ; | 'SeCrPtafia Adn‘inistrativa
Revisod: ADRIANA: CASTILLO - CPS SA oy ; : Rec‘.hic‘o por:

L (ficina de Contratacion
3 de Bucaraimanga

| N ORDENANZA 012 2502600208047
e PRO-HOSPITAL 2502600208047
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