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DATOS DEL CONTRATO K R i

DEPENDENCIA GECRETARTA DEL INTERIOR
ACTA No. 2 - — B S
FECHA DEL ACTA 07/04/2026 B ST
No. DE CONTRATO Y 2489 - 29/01/2026 S
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE mmm N l/\ G STTION
CONTRATANTE .| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT B90.201.222 0 —_—
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION  EN EL MARCO DEI

PROYECTO DENOMINADO "APOYO PARA EL ACCESO INTEGRAL A LA JUSTICIA
Y RESOLUCION DE CONFLICTOS EN LA CASA DE JUSTICIA DEL, MUNICIPTO
DE BUCARAMANGA"

| CONTRATISTA NOMBRE ORLANDO MEDINA GoMEZ
C./NIT 91282206
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ORLANDO MEDINA GOMEZ N -
' C.C./NIT 91282206 o L
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ALFONSO PINTO FRATTALI
CARGO Secretario (a) del Interior .
c.c. 1098687268 =l
SUPERVISOR HOMBRE : JULTETH PAOLA VILLALBA MARENCO
C.C./NIT: 1045673374 -
VALOR DEL CONTRATO $ 21'_(,00,000,00
VALOR ADICIONADO 5 0,00 D
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % . ~ Secretaria Administrativa
CDP NUMERO : 157 Recibido por:
v l.'[.‘.('l‘,\: ’ 'l /‘[']/ ‘1)_‘ 'T——*Oﬁm—mb—"‘.mattan_—
CDP ADICIONAL ' HOMERO : — |No mplica "elcaldm—de Bum”manga_
FECHA : - [_ifpl‘im =JJ“O”‘O(~—-/ \/\drj
. IMERO ' Y, = e < T = =
\W0/01/7202¢
RP ADICIONAL NUMERO : o T
[ FECHA: - T
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio  |02/02/2026 ]
Fecha de Finalizacidn 01/08/2026
Nueva Fecha Terminacion |No Aplica
Duracion (6) SEIS MESES”
" Tipo de | Ne. | - Tiempo . Fecha Tnicial | Fecha Final
Modificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica &
Prérrogas No No Aplica No mhplica Mo Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL | Tipo de No. |  Fecha de 1a |valor adicionado|valor total del
ICONTRATO . Modificacién adicidn , contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
¥ Otras No, Fecha de la’ Observagzéﬂ;;iﬂrhi i
Modificacicnes modificacién g . |
Cesién/OtroSi/Acla No . No Aplica - No Aplica
] ' raciones Aplica \
FECHA DE, APROBACION No Aplica

DE POLIZAS

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO !

PERIODO DE COBRO DESDE: 01/03/2026
HASTA: 30/03/2026 p
VALOR A COBRAR $ 3.600.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO "1 0.00 3% Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Marzo 25/03/2026 4648335217 $ 1.750.905,00
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ENTIDAD PROMOTORA ADMINTISTRADORA DE

ADMINISTRADORA DE

SOCTAL DI SALUD FONDO DE PENSTONES RIESGOS LABORALES
SANTTAG COLPENS TONES POSITIVA COMPANIA DE
7 S SEGUROS S.A
/R PAGADO § JBO 200,00 VR PAGADO § ) 9.200,00

'ROPAGADD § 20 000, 00

- - e e

CONBTANCIAS,

1 En  la ciudad de Bucaramanga, se reunicron JULLIETH PAOLA VILLALBA MARENCO quien actia en ( ¥
nombre y 1epresentacion de MUNICIPTO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ORLANDO  MEDINA  GOMEZ quien actua en nombre y representacién propia , con el fin de entregar

recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

y

R. El  Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada

Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
Yy segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

El

especificaciones

3.

técnicas a saltisfaccidn

a. El autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Supervisor

Valor ejecutado,en la presente acta: 2 $ 3.600.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago s

$ 0,00

anticipado

Valor bruto ejecutado a pagar $ 3.600.000,00

\

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600226713 $ 5.800,00 .
ORDENANZA 012 2502600226713 $ 580,00

-

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 7 _
/

de Abril de 2026.

Supervisor Contratista

\/Cf/téﬁ/é 7@)@ IPrtaobn o Mook ¢

JULIETH PADLA VILLALBA MARENCO; d ORL 0 MEDINA GOMEZ .

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor 'docb ol

Repi'eeentacién propia

Contratista
ADRIANA XIMENA MONTANEZ FLOREZC%{\
JULIET PAOLA VILLALBA MARENC

Elaboré:
Revisd:

Secretaria Administrativa
Raclbido por:
Oficina de Contratacién
Alcaldia de Bucaramanga
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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 890,201 U5-6

 Recibio de recauds No: 2502600226713

4 NOMBRE O RAZON SOUIAL
Wao. Documivnto: §1282206

Hombre,
ORI ANDRO MFDINA GOMFZ

TRAMITE
CERTIFICACION DE NOCUMFNTOS OFICIAI FS

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $5.800

$6.800
$580

$6.380

T UTAL

Cay dgat
Alggldia de Buraramanqa

-3 Focha expedician, 2026/04/06
Fecha limile de page. 2026/04/13
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