ACTA nm saxcucxén PARCIAL DEL
rnhwo/convzu:o

aldia do
ramangn

y v Ll -
~ DATOS  DEL CONTRATO:

.___..___.____f
GRCRETARIA l)l*l. INTERIOR

DEPENDENCIA
ACTA No.
FECHA DEL ACTA
No, DE CONTRATO ¥

0470572026
1862 = 26/01/2026

FECHR

TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DB :

CONTRATANTE T MUNICLPIO DE BUCARAMANGA N i =

OBJETO = ° PRESTAR ~ SERVICIOS DE APOYO, A LA GDSTION EN BL MARCO DEL paoyzc :
P e ; \BHSARROLLO DE.. MEDIDAS'. OE ATENCION, ASISTENCIA

DENOMINADO' |

REPARACIbN

MUNICTPIO DE BUCARAMANGA" ;
.+ | JUAN, DE DIOS LOPEZ'

CONTRATISTA | NoMBRE By
4! C.C./NIT T | 3816197 -
NOMBRE /7 # L 10X ~ [ quaN_ DE DIOS LOPEZ
s 13846197 R
vALFONSO PINTO FRATTALI

INTEGRAL A~ ViCTI’MAS ‘DEL CONE‘LICTO ARMADO EN. EL

L ‘e '

REPRESENTANTE LEGAL
X i

ORDENADOR DEL GASTO \
A 8y,

1098 }87263 { v
D KATHERINE LOPEZ SANDOVAL

SUPERVISOR

B s \ -l - . v
VALOR DEL ,CONTRATO < .
VALOR ADICIONADO
_ANTICIPO O PAGO.

‘|-aNTICIPADO 0,00 %7 &
:CDP - - 25 Tl R eyt l
CDP. ADICIONAL ' B Mo aplica. '{
sl SR R __‘;_';u,j‘j[:FECHA; : No.Aplica -1
| rP AR TENOMERO S, &0 0 et 72598 b B 2
TRy ' c[FECHR: . e e e[27/01/2026, %0
RP ADICIONAL : | NGMERO: T |Ne BPIica.
Bt e RO, i | NoLApTed ]
_PLAZO DEL CONTRATO' Y Eebnamdq,lbiqiq-‘ " )27401/2026
.+ [Pecha de Finalizacion ., 26/07/2026 -
; [ Nueva E‘echa Termlnaclon INosAplica® i
Duracién (6)- SEIS .

, Suspensiones oL No Aplica No, Aplica : ‘N~° dplica
3 | Rprical, . ok et s ‘
YRRt P Woaplica |, NeAplica i | Mo Aplica
‘) | Aplica ‘ ' etk : :
‘ MODIFICACIONES DEL
[CONTRATO B s 5
; 3 | we No Aplica '’ . No Aplica" - |° * ‘No Aplica b
Aplica SR ¢ R
' e ‘ ;
Cesién/otros.l/hcla No Aplica - .|, . 1 "~ No Apli;a\ 2
! , i X " raciones . |Aplica RO ot
FECHR DE APROBACION = '[.No Aplica '
DE POLIZAS :
¥ . "DATOS PARA, PAGO: DEL' CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2026
“ 4 HASTA: 30/04/2026 £L . Sy R V : i
Anmxz A COBRAR $ 3.700.000, 00 ‘ Ermrepe ; | ‘
IPO AM
; ORTIZADO . .40:00-% Valor a amortizar:- § 0, 00
PER = ¢ ;
co.ri;)iglgf’ 1 _FECHA DE Nro. PLANILLA . * INGRESO BASE D
] [ON, PAGO INTEGRADA - COTIZACION 2
T -
ril | 24/04/2026 9502591869 $ 1.75 '
-150.905,00 |

N
& ===]
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Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600297130

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1005289560

Nombre Anyi Camila Marin orozco
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 25026002971 30{3900} 0000000005800 (96 ) 2026 0 508

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/05/02 Fecha Limite de Pago 2026/05/08

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502600297130

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 1005289560

Nombre: Anyi Camila Marin orozco
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

N

Recibo N2
@ Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600297130

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1005289560

Nombre Anyi Camila Marin orozco
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415}8902012356005(3020)0250260029741 3039001 00000000005800(96) 20260508

Fecha de Expedicion 2026/05/02

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/05/08
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600297130

Con ribuyen e BiTr Ll Nee Ndmero 1005289560
Teléfono

Direccién
Municipio Departamento (415)8502012356005(8020102 502600297 1300 3900/ 00000000058 0 0(36) 2026 0508

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/05/02

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas




