P . . L Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
=8 A ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL' Vecalént 3.0 . ,
sz re b o CONTRATO/CONVENIO T
L - ’ . . . Fecha:  JULIO-12-2021
ad N uate Pigina: -1 de 2
BRI N22Al DATOS *DELY.CONTRATO 4le/s- vt g e i’ 2 N R4, R

DEPEH’DE‘.?‘CIA

DES PACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA No. q- '
FECHA DEL ACTA 04/05/2026

No. DE CONTRATO ¥

1640 - 23/01/2026

FECHA :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE- SERVXCIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 .
CBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL HARCO DEL
PROYECTO  DENOMINADO "FORTALECIMIENTO A LA GESTIOH INSTITUCIONAL
Y. ATEiICIOH "AL CIUDADANO A TRAVES DE LA ESTRATEGIA CULTURA
; ) ORGANIZACIONAL 2.0 EN EL MUNICIPIO DE:BUCARAMANGA SANTANDER )
CONTRATISTA NOMBRE .| JOSE ALEXANDER NEIRA SIMIJACA
S - C.C./NIT 72233492
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JOSE ALEXANDER NEIRA SIMIJACA
' . s C.C./NIT 72233492 ' 5
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ' ANA MARIA VARGAS-SEPULVEDA ,
! , CARGO Secretario .(a) Administrativo (a)
. C.C:.; 1095812067 :
SUPERVISOR NOMBRE: SERGIO STEVEN VALERO NAVAS ’
L . C.C./NIT: . 1098618050 .
VALOR DEL CONTRATO $.21.000,000,00 ’ -~
VALOR ADICICNADO $ 0,00 =
'ANTICIPO. O PAGO $ 0,00 1)
ANTICIPADO 0,00 % ) . L. =
cop r NOMERO: 526 SEeSs .
FECHA: 16/01/2026 EEEEER B
CDP ADICIONAL NOMERO: Ne Aplica - o@TH N .
‘[ Fechn: Mo Aplica R E—J &
RP NUMERO: 2449 o = ¢
: FECHA: 26/01/2026 EEEEE i 52}8
RP ADICIONAL NOMERO: * No Aplica w =
o . ) FECHA: No Aplica '
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 26/01/2026
‘ Fecha de Finalizacion 25/07/2026
’, Nueva Fecha Terminacién |No Aplica - ¢
Duracién . (6) ° SEIS MESES |
"‘SPQ da . il <Nou~] v L Thewpo iH ey /Fechs 'Inicial -, hchu Finul
Voddgigacign |t Al e e Tt e n L “Al- VRIS Ll
Suspensiones No o Aplica No Aplica Ho Apuu .
o Aplica ’ '
Pr_o:roqu ' . No No Aplica No Aplica No Aplica
W p . Aplica ¥ »
MODIFICACIONES DEL | 'Hpo da. "Ho’.' | - 'Fecha’de’ lr r ‘Jolo: achionndo Valoxr total'del |
CONTRATO Mod&!tcucxén Y adsaion, i L N D contrato:
e Adiciones | me No Aplica o Aplica Ho Aplica
Aplica . ; '
;o Otzas UL f Kol S Focha de' lai LT Observacionas' e il
0 Nod.ln.clcionl'-».»: Jf e Y omodigidacion ol T T ,' AN Eal L e 1
, Cesién/Otrosi/Acla” No No Aplica’ - No Aplica
. ' raclones Aplica i !
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE_POLIZAS ) . .
e T e R R T I DATOS UPARA - PAGO' DEL{CONTRATO 7 e f e o s iy 4

PERI ODO DE COBRO

DESDE: 01/04/2026

HASTA: 30/04/2026 ;
VALOR A COBRAR . $ 3.500.000,00 Y5
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 & +Valer a amortizar: $§ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
) COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
! ‘Abril 21/04/2026 4648179339 $ 1.750.90%,00

.
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1.
JOSE ALEXAHDER NEIRA. SIMIJACA quien actda ‘en nombre y representacién propia’, con-el fin de

entregat Y recibi: el informe. de avance de ejecucibn del Contrato.

ik ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL _ Cédiqo'_ e on
ﬁl@j& ) ' CONTRATO/CONVENTO . - | Versién: 3.0, . s
pAlentdln do N : e - ‘ Fecha:  JULIO=12-2021"
ucnvnjncnqﬂ SO Pdgina: 2 de -2 .
PAGO DE LA S!GpRIDm ENTIDAD PROMOTORA : ADHINISTRADORA DE . ADMINISTRADORA DE
VSOCIAL ¢ ' . DEI S{\LU’D ‘ -F‘ONDO DE PENSIONES RIBSGOS,U\BORALBS
- : . SALUD TOTAL S. A. ' 'COLFONDOS S.A. . POSITIVA COMPANIA DE
' . ENTIDAD PROMOTORA DE | ' ol SEGUROS S.A '
SALUD . Y 3 s
— VR PAGADO § - 218.500,00 ' NR PAGADO $ 23.2co,cc VR PAGADO § s.zoo,cc
i AT e A S CONSTANCIAS At eiarin B AR T, A
En l.a ciudad. de Bucaramanga, se reunieron SERGIO S'I‘EJVI»:'I VALERO NAVAS quien actua en
nombre vy representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

.

"El Cont:atista acredité el paqo de la seguridad social integr:al etectuado mediante la

2.
planilla relacionada 3
E‘.l Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones ‘técnicas y 2 satlsfaccién segin informe de cu'rpliniento 'de obligaciones

'

3.
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el 5upe:v£sor
4 B1° Supewlsor autoriza el pago de 1as actividades realizadaé, ‘de a.cu'e:do‘ con el
| siguiente detalle: . R ‘
Vs . - \l . : = ' = p ' ) .
.| valor’ ejecutado en la prasente acta:. 4 - |$ 3.500.000,00 -
Valoz IVA:.. .. <l - ; ~ v s 0,00 .
Menos amortizacién del anticipo / Yenos . pugo f ' v )
anticipado . A $. 0 09 ‘
i
; : $ 3.500.000,00
!

Valor bruto ojec}atadé a pagar

.

(5 a5 i e s aVALOR Yo

Se adhiere 'y anula estampilla (s):
Vi e ANO 8 Al R G 0
-§ 5.800,00

5.
- /ESTAMPILLA SV
PRO-HOSPITAL 2502600283112
para’ constancia de lo anterior,. se suscribe 1a presente acta en Bucatamanqa, Santander el 4 .
de Mayo de 2026. ¥ g
4 Il
-
<
Supervisor E
T
Q
. NC
. : ,. : i . E L_
SERGIO STEVEN VALERO NAVAS ‘ y \ <
! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - ¢ Repte:entacibn pzopia g
Supervisor . ) Contratista 1%
. \ P . " )
] : .
Elaborb:  DIANA PATRICIA PRADA G - CPS SA S)D .
Rovisd: ESTEPHANIA CASTILLO MATHIEU -.CPS SA T
T’ ' b:um:\«l with
'@ CamScanner’

'
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{ Rectho de regauds No: 2502600283112 -

(i )
=4 NOMBRE O RAZON SOUCIAL
o, Dasurnunto: 72233492

HNombre,
JOSF Al EXANDFR NFIRA SIMIJACA

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMFENTOS OFICIAI FS

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- (‘ONTHIBUHON
PRO HOSPITAL 55 800

Cadestine a.
Alcaldla de Bucaramanga

= Focha expedician. 2026/04/2 7
Fecha lirnile oo pago.  2026/056/04

LA ARl

Musde ngrasar a
hilpe e tamplllas.syc.com co/
pard walldar y consultar sl detalla dal pago de |
Lstiomplita Deparlamental

D0
% *‘J@Ef# i

e

SOPOHTE THAMIE

$4f GOBENNACIOM DF SANTANDER

S

MIT 830 201 2a8-6

{ Recibo de recauds No: 2502600283112

fio O _
-3 NOMBRE O RAZON SDCIAL

No. Dasurnento: 72233492
Hombre,
JOSFE Al EXANDFR NFIRA SIMIJACA

TRAMITE
CERTIFICACION DF NOCUMFNTOS OFICIAI FS

FESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUSION
PRO HOSPITAL 55 ﬂoo

Wy
[OTAL Qi(\\" 55,600
@
"‘g'mar $5.800

-.‘m~dt‘:s|fnn a.
Alcaldla de Bucaramanga

-» Facha expedician 2026/04/2/
Focha lirilo t: page.  2026/05/04

I AR

Muedde ) resai o
Pl tarngalliay sy ¢ com cal
prata validan y consallae sldtaly del paag o e
Eatampiita Depailamenial

(=) ¥~ (w) \
‘??."f?':fv‘r y
BRASY

SOPORTE YTHAMIT L
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