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*  T0D0S LOS DOCUMENTOS SE DEBEN PRESENTAR EN UNA CARPETA CUATRO ALETAS, TODO LOS DOCUMENTOS EN TAMARO ORCID,
SIN HUECOS, SIN GANCHOS DE COSEDORA, NITIDOSY LEGIBLES,

*  PRESENTAR DOS (2) PAQUETES IGUALES CON LOS DOCUMENTOS COMO SOPORTE DE PAGO A LA OFICINA DE HACIENDA
CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, EL ORIGINAL DEL INFORME IMPRESO A COLOR Y LA COPIA BLANCO
Y NEGRO, EN EL ORDEN DESCRITOA CONTINUACION:
NUMERO Y TIPO DE CONTRATO: { 1)~ OG X - 2ot €
CONSECUTIVO CUENTA DE COBRO: oo

PERIODO DE COBRO: flo ~ _Solon[ it €
NOMBRE DE CONTRATISTA: .
No. DOCUMENTOS ‘j.':'
SUPERVISOR [folios HACIENDA
1 FACTURA ORIGINAL (S) ES REGIMEN COMUN)
5  |CUENTADE COBRO ORIGINAL [SIES REGIMEN SIMPLIFICADO)
DONDE SE DESCRIBA QUE ACTA DE PAGO ES ACTA DE PAGO ,_L
PARCIAL ETC.
3 CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE- (PERSONA 1
NATURAL)
4 FORMATO DE CERTIFICACION DE INGRESOS TRABAJADOR i
INDEPENDIENTE
5 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (CON YL
SOPORTES) ‘

SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA PAGADA DEL PERIODO OBJETO
6 DE COBRO CON

BASE DE COTIZACION DEL 40% DEL INGRESO PROMEDIO
MENSUAL, CONVo. Bo.DEL SUPERVISOR).

7 COPIA CERTIFICADQ DE BANCO DE PROYECTOS EL CUAL FUE
EXPEDIDO OR LA

OFICINA DE PLANEACION MUNICIPAL

COPIA CERTIFICACION DE ESTAR DENTRO UEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES
DE LA VIGENCIA 2025 EXPEDIDO POR CADA SUPERVISOR

9 CERTIFICACION BANGARIA (SOLO PARA EL PRIMER PAGO)
10 ACTA DE RECI)BG DE ALMACEN (31 ES CONTRATO DE

1._

8

SUMINISTRO)
11 INFORME DE SUPERVISION (PARCIAL o FINAL SEGUN EL CASO) L]
12 ACTA PAGO (PARCIAL O FINAL SEGUN EL CASO) ‘7__
13 QEEA DE TERMINACION Y LIQUIDACION (§I ES UNICO PAGO O o
14 ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES CON COLILLAS O SELLO

BANCO LEGIBLES

COPIA PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES CON

15 ICOLILLAS O SELLO

BANCO LEGIBLES.

CONSTANCIA DE CIERRE PROCESO CONTRACTUAL (81 NO
16 |EXIGEN POLIZAS),EN CASO DE QUE EL CONTRATO LLEVE
GARANTIAS, ESTA ACTA DEBE REALIZARSE UNA VEZ EXPIREN
LAS GARANTIAS, (PARA CONTRATOS DE OBRA Y

SUMINISTRO) _

17 COPIA CONTRATO Y/O ADICIONALES (SEGUN SEA EL CASO
PARA LA PRIMERA
CUENTA

18 COPIA ACTA DE INICIO (SOLO PARA EL PRIMER PAGQ)

<9 |COPIADE ENTRADA Y SALIDA DE ALMACEN (CONTRATO DE
9 |sumMINISTRO)

HACIENDA -
20, |COP1A DEL EGRESO - HACIENDA

CALLE 8 # 8-565 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 - 5
CODIGO POSTAL: 682041
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CUENTA DE COBRO

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CURITi, SANTANDER

DEBE A:

RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
C.C. 91.079.598 de San Gil
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.430.000) M/CTE
POR CONCEPTO:

PAGO PARCIAL 002, correspondiente a actividades realizadas durante el periodo del 01 de marzo
de 2026 al 30 de marzo de 2026, en cumplimiento del contrato de prestacion de servicios No. CD-CD-
065-2026, cuyoobjetoes:  “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO, ACOMPANAMIENTO, CAPACITACION Y ORIENTACION DE CONFORMIDAD
CON EL PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL, LOS PROGRAMAS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LAS POLITICAS DEL MIPG, EN
CUMPLIMIENTO A LAS COMPETENCIAS DE LEY, EN EL MUNICIPIO DE CURITI, SANTANDER”.

Curiti, 08 de abril del 2026

CC. 91.079.598 de San Gil




Curiti, 08 de abril de 2026

DOCTORA

MARGARITA MONSALVE DE SALAZAR
Secretaria de Hacienda

Alcaldia municipal

Curiti - Santander

REF: APLICACION LEY 1819 del 29 de diciembre de 2016

Cordial saludo,

En cumplimiento a lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 17 de la ley 1819 de 2016, NO He
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad econémica.

Articulo 17 de la ley 1819 de 2016 (383 E.T.)

En lo que respecta a la aplicabilidad del articulo 329 del Estatuto Tributario y la Retencién para
rentas no laborales y clasificacién de las personas naturales de acuerdo a la categorfa de empleado
o trabajadora por cuenta propia, fue modificado por el articulo 1 de la ley 1819 de 2016. Asi mismo,
el articulo 384 del Estatuto Tributario fue derogado expresamente por el numeral 1 del articulo 375
de laley 1819 de 2016. En virtud de lo anterior; dicho articulo no es aplicable para ningun efecto
en mi condicién de persona natural independiente.

CONTRATISTA




CERTIFICACION DE INGRESOS TRABAJADOR INDEPENDIENTE
ART. 1 DECRETO 3590 DE 2011
(DECLARACION JURAMENTADA)

Curiti, 08 de abril del 2026

Sefiores
SECRETARIA DE HACIENDA
Curiti

Por medio de la presente certifico bajo la gravedad del juramento, que durante el periodo
comprendido del dia uno (01) de marzo al treinta (30) de marzo voy a percibir la suma de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.430.000) M/CTE
proveniente(s) del (los) siguiente(s) contrato(s):

Contratos suscritos con MUNICIPIO DE CURITI:

Nombre y/o Razén

Nit Contratante Vr. Total Fecha Fecha
sin DV c oﬁ?rzlt::'lte Contrato No. Contrato Inicio Terminacion
800.099.489-5 | MUNICIPIO CURITI CD-065-2026 $7.290.000 02/02/2026 30/04/2026

Ingresos a percibir en el mes marzo: $ 2.430.000
Vr. VA
Nit Contratante Nombre y/o Razén Social Contrato x‘;:wcom sobre valor | Vr. Pago Total
sin DV Contratante No. kit a cobrar Mes Actual
mes Actual
RAUL ARMANDO CD-065-

91079598 | pE| GADO GAMBOA 2026 $2.430.000 0| $2.430.000
Total Ingresos del Mes $2.430.000 0 $2.430.000

De igual forma certifico que pertenezco al Régimen:

D Comun - Simplificado I:] Servicio Excluido de IVA D Servicio Exento de IVA

Atentamente,




INFORME DE ACTIVIDADES
RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026

Curiti, 08 de Abril de 2026

DOCTORA

OMAIRA MEJIA GONZALEZ

SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO (e)
ALCALDIA MUNICIPAL - CURITI

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 30 DE MARZO DE 2026

Este informe tiene como finalidad presentar en forma detallada como se ejecutd durante el periodo comprendido
entre el 01 de marzo al 30 de marzo de 2026, las actividades estipuladas en el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales ~ CD-065-2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO, ACOMPANAMIENTO, CAPACITACION Y
ORIENTACION DE CONFORMIDAD CON EL PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL, LOS
PROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LAS
POLITICAS DEL MIPG, EN CUMPLIMIENTO A LAS COMPETENCIAS DE LEY, EN EL MUNICIPIO
DE CURITI, SANTANDER".", presentado por RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA, identificado con
cedula de ciudadania numero 91.079.598 de San Gil en sus veces de contratista: a continuacion se presenta
el listado de los items ejecutados:

ACTIVIDADES DEL CONTRATO ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 Apoyo, acompafiamiento, capacitacion y| Se realizé la evaluacion de estandares minimos y la
orientacion en el disefio y formulacion del Plan de| actualizacion del plan de trabajo anual de acuerdo a las
trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo| Necesidades encontradas en la autoevaluacion.

para la vigencia 2026 de acuerdo con la
normatividad legal vigente.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Circular 0027 de 2026 - Reporte Anual estandares minimos vigencia 2025

Sandra Inatigl Feds Crivancha - Contratista

conacimiento & la que e Ministerio de Trabiajo formaliza ls disposicion del aplicativo desde (s pagin del fando

)

P : ., Se gestiond con la ARL positva y la CAJA DE
2. , Apoyo, acompanamagnto y onentamor} €N COMPENSACION capacitacignes dey acuerdo a lo
la ejecucion del Plan de trabajo anual en seguridad| gstahiecido en el plan de trabajo anual en seguridad y
y salud en el trabajo. salud en el trabajo, con el fin de cumplir con las metas y
actividades propuestas en el Plan y de acuerdo a auto
reporte anual de estandares minimos




INFORME DE ACTIVIDADES

RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026

3.

orientacion en la actualizacion del Programa de|realizar en el mes de marzo de acuerdo a lo
capacitacion anual en seguridad y salud en elf establecido en el Plan de trabajo anual en seguridad y
trabajo para la vigencia 2026. salud en el trabajo y el Programa de capacitacion anual en

Apoyo, acompafiamiento, capacitacion y|Se realizé la programacién de las actividades a

seguridad y salud en el trabajo para la vigencia 2026.

REGISTRO FOTOGRAFICO:

B Ty rpa—

4

la ejecucion del Programa de capacitacion anual| @l plan de mejora, y la implementacion y ejecucion del
en seguridad y salud en el trabajo. Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Apoyo, acompafiamiento y orientacion en| Se realizaron las actividades de capacitacion de acuerdo

(SG SST) de acuerdo a la normatividad legal vigente.
anexo 1. Acta de asistencia capacitaciones

REGISTRO FOTOGRAFICO




INFORME DE ACTIVIDADES
RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFES

IONALES No. CD-065 - 2026

5. Apoyo y acompafiamiento en las Se coordind con la ARL CAPACITACION AL COPASST
reuniones que desarrolle el comité paritariode | Y CCL, para lo cual se programé reunion y capacitacion
seguridad y salud en el trabajo COPASST. para el dia 12 de marzo de 2026.

REGISTRO FOTOGRAFICO




INFORME DE ACTIVIDADES

RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026

NOATRL I
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NOMBRES ¥ APELLIOOS. DLPLNGINCIA TEILEFOND | FlRMA
:5..’../‘/ _'Z’—"r;--'/ S strddidle Mﬂmz_;m ’I;;%:u’ |
g Bt A0 Macende, B2RT ¢4t =7 LT 2L

i ———

R 0

|

— e e e = |
|

{

6. Apoyo, acompafiamiento y orientacion en| A la fecha no se han presentado incidentes ni accidentes
los tramites de investigacion de incidentes,| de trabajo que requieran del reporte e investigacion de
accidentes de trabajo y enfermedades| dichos sucesos.

laborales de acuerdo con la normatividad

vigente.

7. Apoyo y orientacion en la proyeccion de

las respuestas a las solicitudes de los |Se realizd la evaluacion y firma de las actividades
diferentes despachos de la Entidad, en |realizadas por la ARL por medio del aplicativo ALISSTA

relacion con el

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sistema de Gestion de

B

REGISTRO FOTOGRAFICO

[

i

Estimado Usuario

L3 COMCRTEn 10 3 el con eat.




INFORME DE ACTIVIDADES
RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026

Estimadeo Usuario
L ot o0 T sl 00 BN

i

i

8. Apoyo, acompafiamiento y| No aplica para el presente periodo
orientacion en la rendicidon de los
informes que requieran los entes de
control referentes al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

REGISTRO FOTOGRAFICO

9. Acompafiamiento a la oficina talento| Se atendi6 requerimientos de la ARL, correspondiente a
humano para atender visitas ofla evaluacion y firma de las acciones adelantadas de
requerimientos efectuados por la ARL. acuerdo a lo realizado dentro de las actividades del

Programa de capacitacion anual en seguridad y salud en

el trabajo para la vigencia 2026

REGISTRO FOTOGRAFICO




INFORME DE ACTIVIDADES

RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026
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INFORME DE ACTIVIDADES
RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026

cumplimiento a las competencias de

disminucion de
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Se adjunta planilla de la seguridad social correspondiente al mes de marzo del afio 2026.
Se anexan soportes de tareas realizadas durante el periodo 01 de marzo de 2026 al 30 de marzo de 2026.
Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes,

CONTRATISTA



INFORME DE ACTIVIDADES
RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA

ANEXO No 1



INFORME DE ACTIVIDADES
RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION.
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INFORME DE ACTIVIDADES

RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
PRE.STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026
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INFORME DE ACTIVIDADES
RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-065 - 2026
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2026-04-08

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y-
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA )
CC 91079508 0 RALL ARMANDO DELGADD GAMBOA POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural >mov>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
ELGADOGAMBOAG GRAIL
B8-220 CALLEB 515 3143336848 RO Com m " m .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36842725 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 632.100 NEQUI
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PINY _"mnu_h.._w..qui.-m ESTADO PLANILLA
36942725 _ 2026-04-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA| ICBF |ESAP R
be _ 3 M Tomt | Fremode | Actviod
N EMPLEADO O = | SlEI BBl 2 B el 31BI S 21515 8] eer | aer B E| B8] wovmme | wc co  |mmsow|rusus| wowese | mc ca | wowmre | mc ca B oot a | wc | e | ca | o 3 hu Fliostin ] Psetmion
5 75 e
1 X S107959% ﬂbﬂMﬂﬂnﬂnﬂ”ﬂmﬂJgh i3 g 30 ﬁsz 172000 285.200] __gm— it »Mn.-u_mnmmuﬂ:dﬂw L 124.100{  0,00960] o o570 632, }o0)
RESUMEN PLANILLA PAGADA il
P g
TR,
DATH I
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 81078598 [} RALL ARMANDO DELGADO GAMBOA [ POSITIVA - 1423 NICA 8299 Nestural >mov>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
RDELGADOGAMBOARIGMAIL |
68-22¢ CALLE 86156 I143336548 COoM m. m "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDG
202603 202603 36842725 1 2026-0407 TODOS LOS GENTROS TODOS TODOS 632.100 L] NEQUI
NP AFILIADOS [REF. DE PAGO (PINY mmnu»n_u.w:qm ESTADO PLANILLA
36042725 — 2028-04-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1.782, 1.782 1.782 [
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT bV AFILIADOS oo | vALORUPG | INTERESES | \cApACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 285.200 [ a 0 285.200
COLPENSIONES | 25-14 | sooaseooa | 7 ) 285.200 i [ d 285200
EPS(Administradoras: 1) 1 222.800 [ d [ 222.800)
NUEVAE.P.S. SA. | EPS037 | oo0156264 | 2 1 222,800 [\ [ [0 222,800
RP({Administrad 1) 1 124,100 a 0 q 124.100
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 124.100 i o 124.100
(Gran Total 632.100 d g g 632.100
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e“n [I Pagina1de2
ACTA
ACTA DE PAGO PARCIAL 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CD-065-2026
CONTRATO: N°. CD- 065 T FECHA: 26 de Enero de 2026
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO,
ACOMPANAMIENTO, CAPACITACION Y ORIENTACION DE CONFORMIDAD
OBUETO: CON EL PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL, LOS PROGRAMAS DEL
: SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LAS
POLITICAS DEL MIPG. EN CUMPLIMIENTO A LAS COMPETENCIAS DE LEY,
EN EL MUNICIPIO DE CURITI, SANTANDER”.
CONTRATANTE MUNICIPIO DE CURITI
CONTRATISTA: RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
CEDULA DE CIUDADANIA N° : 91,070,598 expedida en San Gil
TALORICLAL: SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($7.290.000) MCTE
RUBRO VALOR PORCENTAJE
VALORTOTAL (RUBRO) 23.2.02.02.008.45.4599.4599023.00 | $7.290.000 100%
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE TRES (03) MESES,
PLAZO INICIAL: CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN
EXCEDER EL 30 DE ABRIL DE 2026
FECHA DE INICIACION: 02 DE FEBRERO DEL 2.026
FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DEL 2.026
OFICINA GESTORA: SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO
OMAIRA MEJIA GONZALEZ
SUPERVISOR: SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO (e)

En Curiti, a los ocho (08) dias del mes de abril del afio 2026, en las instalaciones de la Alcaldia Municipal, se reunieron:
OMAIRA MEJIA GONZALEZ SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO (g) , como supervisor y RAUL
ARMANDO DELGADO GAMBOA Identificado con la cedula No. 91.079.598 de San Gil, en calidad de contratista, con el
fin de suscribir la siguiente acta de PAGO PARCIAL N° 002 correspondiente a las actividades realizadas desde el dia
UNO (01) de MARZO DE 2026 al TREINTA (30) de MARZO del afio 2026.

CONSIDERANDO
[ 1. SOPORTE JURIDICO |

Dentro del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. CD-065-2026, suscrito entre el Municipio de Curiti -
Santander y RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA identificado con la cédula de ciudadania No. 91.079.598 de San
Gil- se especifica la forma de pago de la siguiente manera: Valor del contrato y forma de pago: El valor del presente
Contrato corresponde a la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($7.290.000) MCTE, La
entidad pagara al contratista el valor del contrato, mediante TRES (03) PAGOS MENSUALES IGUALES, cada uno por
valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.430.000) M/CTE, correspondientes a los meses
de febrero, marzo y abril, pagaderos a mensualidad vencida, previa presentacion de la cuenta de cobro y certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, asi como la acreditacion del pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, cuando haya lugar. Para cada uno de los pagos, deberé el Contratista presentar los Informes
correspondientes, con el recibido de conformidad y a satisfaccion firmado por el Supervisor o quien haga sus veces y el
respectivo pago de seguridad social y todos los soportes requeridos por la entidad que aseguren que el servicio fue
prestado a entera satisfaccion por parte del supervisor y demés requisitos exigidos para el respectivo pago. El valor total
se constituye como remuneracion del servicio descrito en el objeto del contrato. El valor contempla todos los costos y
gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos Municipales. Por lo tanto,
el Contratista no tendra mas derecho que a los valores expresamente convenidos y en ningln caso genera relacion laboral,
ni prestaciones sociales.

| 2. SOPORTE FINANCIERO |

CONCEPTO NUMERO FECHA VALOR
CDPN° 26-00492 22 DE ENERO DE 2026 $ 7.290.000
RP N° 26-00063 26 DE ENERO DE 2026 $ 7.290.000

CALLE 8 #8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 - 5
CODIGO POSTAL: 682041

htip:// www cunti-santander.gov co; contactenos@curiti-santander.gov.co
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W Péagina 2 de 2

ACTA
i) 3. VALOR FISCAL DEL CONTRATO |
DESCRIPCION DEL APORTANTE VALOR FISCAL
MUNICIPIO DE CURITI $ 7.290.000
TOTAL DE CONTRATO $ 7.290.000

[ 4. _PAGO A EFECTUAR

Se autoriza el pago parcial N° 02, de la siguiente manera:

DESCRIPCION VALOR FISCAL
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 02 $. 2.430.000
TOTAL DE PAGOS $ 2.430.000

| 5. BALANCE FINANCIERO |

VALOR TOTAL DEL VALOR CODIGO DE PRODUCTO % VALOR
CONTRATO INICIAL EJECUCION | EJECUTADO
$ 7.290.000 4599023
VALOR TOTAL DEL N/A
CONTRATO ADICIONAL
VALOR ACTA A PAGAR | $2.430.000 | 2.3.2.02.02.008.45.4599.459923.00 33.33 $ 2.430.000
No 01
VALOR ACTA A PAGAR | $2.430.000 | 2.3.2.02.02.008.45.4599.459923.00 33.33 $ 2.430.000
No 02
SALDO POR EJECUTAR 2.3.2.02.02.008.45.4599.459923.00 33.33 $ 2.430.000
SUMAS IGUALES $ 7.290.000 100 $ 7.290.000
| 6. RELACION DE SOPORTE DE LA PRESENTE ACTA ]

e Elcontratista presenté informe de actividades ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual.
e Allego copia de la planilla de pago de seguridad social, correspondiente al mes de marzo de 2026.
e Informe de supervision de cumplimiento del contrato.

| ACUERDAN: |

Autorizar el pago de la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.430.000),
correspondiente al PAGO PARCIAL No. 02, de las actividades realizadas del periodo comprendido entre el uno (01) de
marzo de 2026 al treinta (30) de marzo del 2026.

En constancia de lo anterior se firma |a presente acta por los que en ella intervinieron, en Curiti, a los ocho (08) dias del
mes abril 2Q26.

ATIVA Y DE GOBIERNO (e)

ADO GAMBOA

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 - 5
CODIGO POSTAL: 682041

http:/'wsww cunti-santander gov.co; contactenos@ curiti-santander.gov.co




R d d E .I I ! Gobernacion de Santander l
ecaudo de Estam pl as ‘ Secretaria de Hacienda [
.
1
Recibo N2
2502600239586
BT CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVIGIOS ¥ CONTRATOS DE ADIGION ‘ po de Doc: G.C, Namero 91079508
Nombre RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
1] Direccién Teléfono
t PROHOSPITAL $48.800  munieipio BUCARAMANGA Departamente SANTANDER
% PRO UIS $48.600
£ i I
§ i
(415)7709996038639(8020)02502600239586(3900)00000000106920(96)2026
VALOR TOTAL CONTRATO 7.280.000
FECHA CONTRATO 26/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 2.430.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 02
VALOR BASE 2430.000
Total $97.200 NRO. CONTRATO 085
Ordenanza 012 $9.720
Total a Pagar §106.920 l
Fecha de Expediciéon 2026/04/08 Fecha Limite de Pago 2026/04/08
Con destinoa: Alcaidia de Curiti - CURITI
Recibo Ne PRO HOSPITAL $48.600
Gobernacién de Santander | PRO UIS $48.600
@ s "'I'“ H'ulmd: i iﬂecaudo de Estampillas 2502600239586 !
,0;_‘-" CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 'l VALOR TOTAL CONTRATO 7.280.000
£ FECHA CONTRATO 26/01/2026
;g VALOR ORDEN DE PAGO 2.430.000
Condestinoa:  Aleaidia de Curiti - CURIT! NUMERO ORDEN DE PAGO 02 Total $97.200
Tipo de Doc. C.C Nimero: 1076598 VALOR'BASE 2430000 Grenanza 012 $9.720
g‘m:‘:'r;‘: RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA —_— NRO. CONTRATO 085 Total a Pa gar $106.920 ]
T\ Gobernacion de Santand Reclbo N9
T .
ﬂ.-- Soreadamacnss | Recaudo de Estampillas 2502600239586 I come
! VALOR TOTAL CONTRATO 7.280000 PROUIS $48'600
o CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE BERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ FECHA CONTRATO 26/01/2028 5
A VALOR ORDEN DE PAGO 2,430,000 |
Con desting a; Alcakdia de Curitl - CURM NUMERO ORDEN DE PAGO 02 |
VALOR BASE 2.430.000 |
Total 2 pagar 3108320 ) 1z conraro - e
Fecha de Expedicién 2026/04/08 Fecha Limite de Pago 2026/04/09
f\ | Recibo N2
Gobernacitn de Santand 2
: Secratarta dupacinaa " | Recaudo de Estampillas 2502600239586
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ (LRIl Tipo de Doc. C.C. Nimero 81078508
Nombre RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
- Con destino a; Alcaldia de Curlti - CURITI Direccién Teléfono
bl Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $48.600
£ PROUIS $48.600 i i
90201 2356005(8020)02502600239586(3900)00000000087200(96)20260409
VALOR TOTAL CONTRATO 7.260.000
Total $97.200 FECHA CONTRATO 26/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 2.430.000
Ordenanza 012 $9.720 Fecha de Expedicién 2028/04/08 NUMEROQ ORDEN DE PAGO 02
Total a Pagar $106.920 J recha Limite de Pago 20250408 bSO e
e ‘ Recibo N2
Gobernacion de Santander | .
G e | Recaudo de Estampillas 2502600239588
| ! " |
Nombre RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA |
Direccidn Teléfono (415)890201 2356005(8{}20)02502600239586 3900)0000000009?200(96)20250409
- Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER I
g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ ” |
)
(415)890201 2358006(8020)02502600239536(3900300000000009720(96)20250409
Con desting a: Alcaldia de Curlt - CURIT FRALIE Sia 550
BP G, 110480011501
Fecha de Expedicion 202604108 55 SvC. 220480128455
Total ;
Total a Pagar $106.920 l Ordenanza 012 s:;;gg




