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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL ‘| Versi6n: 3.0 i
CONTRATO/CONVENIO ‘*;echa: ;nﬂJSI12-2021 |
Bl imungn | pdainar aq :
. DATOS DEL CONTRATO  |i | A
DEPENDENCTA SECRETARIA DEL INTERIOR : |
ACTA No. | 2 . ¥ ' : i1
FECHA DEL ACTA' | 06/04/2026 |
No. DE CONTRATO Y 2089 - 27/01/2026
FECHA \ B
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOéTbROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890. 20%222 0 3
OBJETO PRESTAR  SERVICIOS  PRFESIONALES ! EN EL MARCO| DEL PROYECTO
SENOMINADO: "FORTALECIMIENTO DE ACCIONES COMUNITARIAS PARA LA
PROMOCION DE LA SEGURIDAD, LA EDIACION DE CONFLICTOS X EL
APROVECHAMIENTO RESPONSABLE DEL ESPACIO PUBLICO, |EN FAVOR DE LA
SANA CONVIVENCIA EN EL MUNiCIPIO'DE!BUCARAMANGA" |
CONTRATISTA NOMBRE MARIA PAUQA ARENAS SUAREZ
C.C./NIT 1098801917 | A
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MARIA PAULA ARENAS SUAREZ
| Cc.C./NIT 1098801917
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE : ALFONSO PINTO FRATTALI |
. CARGO Secretarid| (a) del Interior
C.cC. 1098687268| | | |
SUPERVISOR NOMBRE : YUSTIN YESID NOBMAN MONTES
C.C./NIT: 1052086079 2
VALOR DEL CONTRATO $ 27.600.000,00. | 1
VALOR ADICIONADO $ 0,00 '
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 b ) S S :
 NTLOTRADO.0 00, & . | Secretaria Administrativa
CDP NOMERO : 134647 1R 2 Seriodopor:
FECHA : 26/01/2026] | Alcaldi e
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplical| |- ‘
| FECHA : ‘TNo Aplica 1 Q_éﬂgft |
RP NUMERO : 3623 | : =8- oY - «
FECHA : 04/02/202¢'§
RP ADICIONAL NOMERO : INo Aplical| |
FECHA: No Aplical||
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 04/02/202¢:§5
Fecha de Finalizacidén 03/08/202§j S
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica | :
DuraCién | |(6) SEIS
tipa de 0 [No. | Tlempa a iniojal [ Feoha Final
Modifioacion b5 LiNlEA S & S fahg 0
Suspensiones - No No Aplical| No Aplica No Aplica
#Aplica 'pl | |
Prorrogas No No Aplicp : ‘No AplicJ | No Aplica
Aplica | : |
MODIFICACIONES DEL Tipo de. | No.. ‘Feoha do. W adq v.'i;{"éom del
ICONTRATO ' Modificagién ‘1, | -4" -adio:l.dr; Sl R G i geptrate™
Adiciones No No Aplical! No Aplice No Aplica
o i Aplica | :
AT TY BN N T m IS (P T G
i Modlelasalonah s |th. ,moditiaaal SR A e N R o
Ceaién/OtrosSi/Acla 1 09/02/202¢ se requiere modificar las
raciones obligaciones del contrato,
1E ] asi: LAUSULA PRIMERA.
‘ . OBJETQ: MODIFICACION -
ASOCIACTéN Y REEMPLAZO DE
SOPORTE PR]ESUPUESTAL Modificar
el Contrato de Prestacidn de
Serv1c1oT Profesionales No.
2089 de 2026, en el sentido ‘de
? asoc:l-ar cComo soporl:e
1 presupuestal vigente el Plan
.

Anual de Compras No. 394, la
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Disponibilidad Presupuestal
No. 1345 del 26 de enero de
2026 vy la Solicitud de
Registro Presupuestal No.
122829, los cuales reemplazan
en su totalidad el Plan Anual
de Compras No. 394, la
Disponibilidad Presupuestal
No. 408 y la Seolicitud de
Registro Presupuestal No.
120637, previamente vinculados
al contrato y descertificados
por error administrative
involuntario. Los nuevos
soportes presupuestales
respaldardn econSmicamente las
obligaciones derivadas del
contrate, sin gque la presente
modificacién implique
alteracidén alguna del objeto,
valor, plazo ni demas
condiciones esenciales del
contrato inicialmente pactado,
garantizando asi su adecuada
ejecucidn y la continuidad del
servicio ptblico. CLAUSULA
SEGUNDA: EXPEDICION DEL
REGISTRC FRESUPUESTAL En
virtud del presente Otrosi, y
de conformidad con el Plan
Anual de Compras No. 394, la
Disponibilidad Presupuestal
No. 1345 y la correspondiente
solicitud de registro
presupuestal. No 1228285, la
Entidad ordena la expedicidén
del Registro Presupuestal que
respalde el Contrato de
Prestacidn de Servicios
Profesionales No. 2089 del 27
de enero de 2026, suscrito
entre Maria Paula Arenas
Suarez y el Municipio de
Bucaramanga, con el fin de
garantizar el soporte
econémico de las cbligacicnes
contractuales y permitir su
adecuada ejecucidén. La
modificatoria a realizar
recaerd sobre los estudios
previos, Minuta y demas
documentos precontractuales
del Contratoc de Prestacién de
Servicios profesionales No.

2089 de 2026

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

No Aplica

DESDE:

HASTA: 30/03/2026

VALOR A COBRAR

$ 4.600.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 % Valor a amortizar:

$ 0,00

PERIODO DE
COTIZACION

Nro. PLANILLA
INTEGRADA

INGRESO BASE DE
COTIZACION

|
|
|
|
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eﬁé‘fﬂﬁﬂiﬂ.ﬂgo | Pagina:. 3 dé 3
| | !.
Marzo 30/03/2026 59757468 | $ 1.840.000,00
. L |
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADF«INISTRADORA DE
 SOCIAL DE SALUD FONDO DE PE}U‘SIONES _ RI.ESGOS LABORALES
| ' | —~
NUEVA EPS S. A. COLPENSI&)NES POSITIVA COMPANIA DE
: | SEGUROS S.A -
R PAGADO $ 230.000,00 [VR PAGADO $ 294.400,00 R PAGADO $ 9.700,00
A — : _ — = — — - — 7 _ . AT, q_‘ — ‘lﬁ__—==
2 i A En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron YUSTIN YESﬁD NOBMAN MONTES quien actta en

nombre vy representacidn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calfidad de SuperVifér, y por la otra
MARIA PAULA ARENAS SUAREZ quien actia en nombre y reprgsentacién propia , con el fin de

entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Congrato.

o5 El Contratista acredité el pago de la séguridad'sociak integral efectuado mediante la

planilla relacionada : ,

~» de acuerdo a las

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladag en el Contrat:
o de obligaciones

especificaciones técnicas y a satisfaccidén segun informF de cumplimienl

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor||

| . _
4 . El Supervisor autoriza el pago de 1las actividadea-[realizadas, de acuerdo con el
. 7 ' 1 | .
siguiente detalle: i ’
| fy i
! I
!

B

|

S ,
i -

Valor ejecutado en la presente acta: 2 $ 4,600.000,00
ST - Rl
Valor IVA: ' & $,#p09
: l g 4 .
Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago | ! ) .
a?ticipado S QLO?
Valor bruto ejecutado a pagar - ‘ $;4ﬁ6$0.000,00'
s
i@
5. Se adhiere y anula estampilla (8): 1 |
1
. 1 ; g
— — - , ———— T — - - &
ESTAMPILLA P R O i e O s s ks IR - VALOR | e
PRO-HOSPITAL 2502600227731 Jiiciieisia00; poii el
ORDENANZA 012 2502600227731 B $ 580,00 A

|
. , , A8 .
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente actg en Bucaramangq, Santander el 6
, ' ! , y

! '

de Abril de 2026. . !
aria Administratwa . |

o~
/‘

ecretl ;
S Recibido por- 5
Supervisor Oficina de Contratacion . Contratisfa | \
' Alcaldia de Bucaramanga |
N @ L‘\SSQN““" Yol =
\Q S YEBID NOB MONTES MARIA PAU ENAS SUAREZ
MPNICIPIOl DE BUCARAMANGA Repreeentdeién propia
Supervisor \ Contratiapr
Elaboré: ADRIANA XIMENA MONTANEZ F EéQ\ .
Revisd: YUSTIN YESID NOBMAN MONTES 4 By |




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"as Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600227731

LI111]1{=l CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rl tL e Numero 1098801917

Contribuyente

Nombre Maria Paula Arenas Suarez

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento
(413} 770553980386 33802002 5026002 277 31 (20001 000000000063 80 56) 20260407
Total Estampillas $5.800

Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $6.380 ,

amite

Tr.

SYC

Gobernacion

Banco

Fecha de Expedicion 2026/04/06 Fecha Limite de Pago 2026/04/07

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

. Recibo N2 PRO HOSPITAL $5.800
% Gobernacién de Santander Recaudo de Estampillas 2502600227731

i " Secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas $5.800

Tipo de Doc. CC Numero: 1098801917 Ordenanza 012 $ 580

Nombre: Maria Paula Arenas Suarez

Direccion: Teléfono: Total a Pagar $ 6.380]
Recibo N2

i Gobernacién de Santander .
i ey ; - Recaudo de Estampillas 2502600227731

% J¥ Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $5.800

LIETUILEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

$6.380 Total Estampillas $ 5.800
Total a Pagar ‘l Ordenanza 012 $ 580

Fecha de Expedicion 2026/04/06 Fecha Limite de Pago 2026/04/07

Recibo N2
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600227731

L)% Secretaria de Hacienda

IT111119=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (ol g IO Tipo de Doc.CC Namero 1098801917

Nombre Maria Paula Arenas Suarez

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccion Teléfono
Municipio Departamento

(415/8902012356005(B020)02502600227734(3900)00000000005800(96) 20260407

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580  Fecha de Expedicién 2026/04/06
Total a Pagar $6.380 | Fecha Limite de Pago 2026104107

- . Recibo N2
B s tneman ™ | Recaudo de Estampillas 2502600227731

Con ribuyen e BifrY L Red Numero 1098801917 H"‘ll‘l”‘l

Nombre Maria Paula Arenas Suarez 413)880201 2356 003(B020)0 25026002 27731 [ 35900/ 2800(96)20260407
Direccién Teléfono (415)8 (B020)0: (00000000000 (96)
e — 0 OO OO
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
(413)8902012356006(8020)025026002277 31(3900) 0000000000058 0(96) 20260407
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicién 2026/04/06
$ 5.800

Total Estampillas
Total a Pagar $ 6.380 l Ordenanza 012 $ 580




