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TR e w0 U L ARG DAL FONTRATO S
DEPENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. WERGE i e
FECHA DEL ACTA 04/05/2026 ¢
No. DE CONTRATO Y (230 - 08/01/2026
FECHA
TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PEOFESIONALES
CONTRATANTE ~ | MUNICTPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
ORJETO s PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES APOYANDO EL DESAPROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION A LA CIUDADANIA ADSCRITO A LA SECBETARIA
ADMINISTRATIVA
CONTRATISTA NOMBRE MAYRA ALEJANDPA MARIN GARCIA
C.G:/NIT 1098703024
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MAYRA ALEJANDRA MARIN GARCIA
C.C:/NIT 1098703024
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO Secretario (a) Administrative (a)
CiCis 1095812067
SUPERVISOR NOMBRE : MARTHA LUCIA BAYONA SUAREZ
C.Ci/NIT! 37713613
VALOR DEL CONTRATO $ 35.200.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cDP NUMERO: 51
FECHA: ) 05/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica S . S
FECHA: No Aplica _ Recibide por:
RP NUMERO: 333 Oficina de Contratacign
FECHA : 09/01/2026 Alcardia de Bucargmanga _
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica ,l\gs\a -~ n—F)
FECHA: No Aplica = &5 C:T";LC7
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 09/01/2026 :
Fecha de Finalizacién 08/09/2026
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica 2
Duracién (8) OCHO MESES o
" Tipo d 4 > | Fecha Inicia Fecha Final
Modificacién | v et e A e S S
Suspensiones No No Aplica No 'Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
- Aplica Y
MODIFICACIONES DEL alor total del
FONTRATO ato
Fecha de 1a | Obaarvaciones
ficac it | 4 »mg,;’h 4 R
Cesién/OtroSi/Acla 10/02/2026 Que en el transcurso da la
raciones ejecucidn del contrato se
detectd una inconsistencia
maramente formal en la
redaccién del objeto
¥ consignado dentro de la
minuta, la designacién de
supervisor y el acta de
inicio, frente a la
descripci&n contenida en los
documentos precontractuales
(solicitud de certificado de
personal, certificado de
planta insuficiente, estudio
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o Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
# 0 h ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
a0t nge Pagina: 2 de 3
praevio e invitacién),
diferencia que obedece a un
error de transcripcién y no a
una varlacién material de la
necesidad de la secretaria
administrativa inicialmente
identificada
En donde el objeto real es
"PRESTAR SERVICIOS
PROFE3TONALES APOYANDO EL
DESAPPOLLO DEL PPOCESO DE
ATENCION A LA CIUDADANIA
ADSCRITO A LA SECRETARIA
4 ADMINISTRATIVA"
En consecuencia, la preserite
actuacién no constituye una
modificacién sustancial del
contrato, sino una precisién
semantica y armonizacién
documental, orientada
exclusivamente a corregir la
redaccién para que refleje
fielmente la necesidad real
previamente justificada en la
etapa de planeacién.
Bajo el principio de
responsabilidad fiscal y
administrativa, resulta
procedente efectuar la
correccidén con el fin de
evitar interpretaciones
ambiguas o eventuales rissgos
de control.
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2026 V 3
HASTA: 30/04/2026 V
VALOR A COBRAR $ 4.400.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
‘ PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA ) COTIZAICI(')N
. /
Abril 04/05/2026 4648964044 v $ 1.760.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
NUEVA EPS S. A. COLFONDOS S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
H VR PAGADO $ 220.000, 00 VR PAGADO § 281,600,00 VR PAGADO § 9.200,00
CONSTANCIAS
g En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARTHA LUCIA BAYONA SUAREZ quien actua en
nombre Yy representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MAYRA ALEJANDRA MARIN GARCIA quien actua en nombre y representacioéon propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.
2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada : (\\
3 El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en. el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
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119" FamT=1140=218,17-0082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DE! - _" S O
CONTRATO/CONVENTO ' DO -
Facha LIO-12-202)
Aleslilia te - S ————— e
Pursipnespn PAdrA ! de 3
L] ‘Vv] v'lrbl\rjr(y At ;1;“ 7' FAg ) 1At N ;§7|7|‘1,‘ .""'|<""l*'r';:—'_'“'.l"'_{l_}_':rh:;_
siguiente detalle
Valor ejecutado en la presente acta: 4 § 4.400. 000,00
Valor IVA: § 0,00
Menos amortirzacién del anticipo / Menos pago i
anticipado $ 0,00
valor bruto ejecutado a pagar $°4.400.000,00
5, Se adhiere y anula estampilla (s):
7
R ESTAMPILLA iy No 30 Wl |/ SRSenas & VALOR S
PRO-HOSPITAL 2502600299094 * $ 5.800,00

Para constancia

de Mayo de 2026.

de lo anterior, se suscribe la presente acta ‘en Bucaramanga, Santander el 4

Supervisor

7615

ONA SUAREZ
NICIPIO DE BUCARAMANGA

1

Supervisor

Contratista
lg‘(?ql’&f é?»j !Z ;
; MA! ALEJANDRA IN GARCYA
. Representacién propia
Contratista

Elaboré: DIANA MELISA ESPINOSA NINO - CPS Sﬁ’g'g
MARTHA LUCIA BAYONA SUAREZ - PROFESIONAL UNIVERSITARI

Revisé:

ia A .
Secretyinido por:
e
de

oficind d
Alcaldia

)

ministrativa

on
niratacton
gucaramang?
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretarfa de Haclenda

2502600299094

Tramlte CERTIICACIN [ DAC LT 8 a1 e ‘ N uyen Tiea ds Doe €0 Milmsers 10097090210

Nombre Mayra Alsjandra Mayra Alajandra Marin Garela

|
|
|
Raclho N? !
|
|
|

8 . Direcelfn Taldtann
5 PRO HOSPITAL § 5800 Muecipia Departamanta |
>
) | | | \
L {
3 1l |
S | | | I | | |
e (415)7709992919839(1029)02302600299094[19001000000000058 9 0(95) 20260519
Total a Pagar $ 5.800 )
Fecha de Expedicién 20260504 Fecha Limite de Pago 2026/05/10
Conaeeino 2 Alcaldia ée Bucarsmangs
f\ Recibo N® ) PRO HOSPITAL $5.800
Gobernacién de Santander >
Secretaria de Haclends | RECAUdO de Estampillas 2502600299094
§ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES | I
E
©
=
-

Con destino . Alcaidia de Bucaramanga

Tioo 6e Doc. CC Numero: 1098703024

S e e ——— 7 : e | ‘Total a Pagar $ 5.300)

" jLEINVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL |
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos.

Reclbo N2
@ Gobernacién de Santander

4 Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600299094

mwuuoum DOCUMENTOS OFICIALES # 1 Contribuyente  RIFTYIIXoo Numero 1098703024

Nombre Mayra Alejandra Mayra Alejandra Marin Garcia
Condestinca. Aicaldia de Bucaramanga Direcclén Teléfono
Municiplo Departamento

A A

(415}8302012356005(8020}02502600239094(3300100000000005800(36)20260510

PRO HOSPITAL . $ 5.800

Gobernaciéon

Fecha de Expedicién 2026/05/04

Total a Pagar $5.800 | Fecha Limite de Pago 20260810
“@‘ Gobernacién de Santander Recibo N2

Wid? seewrsdenacenss | ReCaudo de Estampillas 2502600299094
(TR Tioo de Doc. CC - Wamero 1098703024 .

Direccién Teléfono

l

° Municipio Departamento (415)8902012356005{8020)02502600299034(3900)000000000058 00(96)20260510
o
g 11 1IL< CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
-2}
PRO HOSPITAL $5.800

Condestinoa: Alcaldia de Bucaramangs

Fechade Expedicién 2026/05/04

Total a Pagar $ 5.800 l Total Estamplitas $5.800
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