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Versitn: 2.0
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DATOS DEL CONTRATO

"FCﬂF ARTA DT PL. A‘OPACTON

3
| TRCRA DRL ACPA | 04/05/2026
No. DE CONTRATO Y “ 12308 - 2970172026 - o T
FECHA
TIPO DX CONTRATO CONTRATO DR, "iinisnc'k,ri"nr‘.' SFRVICTOS PROFESTONALES
CONTRATANTE MUNICTPT0 DR RUCARAMANGA NIT NGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR  SEKVICIOS  PHOFESIONALES EN 2. PROCESO LE DISERD,
FORMULACION, DIVULGACION Y  ARTICULACION CE LAS POLITICAS
POBLICAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA EN MARCO DEL PROYECTO
. DENOMINADO APOYO EN LOS PROCESOS DE FORMULACION, SZGUIMIZNTO Y
EVALUACICH DE  LAS POLITICAS' PUBLICAS EM EL MUNICIPTG CP
\| BUCARAMANGA, ‘
CONTRATISTA CLARA ISA3EL SERRAND QUINTERQ 1
c.c./n17 63495717 _ ]
REPRESRNTANTE LEGAL NOMBRE CLARA ISABEL SERRANG QUINTERO ‘l'
: C.C./N1T 63495717 —1
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JAIME ALBERTO RUIZ YEPES ]
CARGO Secretaria (a) de Planeacion
c.c. 79691759
SUPRRVISOR NOMBRE : ROSA MARTA VILLAMIZAR ORTIZ
C.C./NIT: 63338207 |
VALOR DEL CONTRATO $ 20.000.000,00
| VALOR ADICIORADO $ 0,00
ANTICIRO O PAGO $ 0,00
| AwTICIPADO 0,00 % . salskeativa
B NGERO: 1339 Recibicdo por:
FECHA: 21/01/2026 Qficina cle Contratacis
CDP ADICIONAL rrmmmo No Aplica Alcaldia de B ;’!Lamaiga
FI"ZCHA: No Aplica - | x \
ar N 3356 o _ase
FECHA; 02/02/2026 = as oS-
RP ADICIONAL NOMEDRO . No Aplica
. FECHA: No Aplica |
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Tnicic 02/02/2026 _J
Fecha de Pinalizaciér 01/06/2026 _l
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica ]
Du)acjcn {4) CUATRO PESES
- Tipo de T Tw. | Tiemse r.cua Inicial | Fecha l‘iul.
' Modificacién SIeam
Suspensiones to No Aplica Kc Aplica No Aplica
Aglice Bt
Prorrogas Na No Aplica Ko Aplica No Aplica
Aplica - RN FE ST e S R It
*«mggzmﬂs pEL Tipo de | No. | Pecha dala |Valor adiciorado) Valor total del
CONTRATO Modificacién “ adiciéa chos SRR
Maiciones W No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica P et ~ - =
— o;n S ) Tacke da 1a wu@ﬁwn
Modificaciones | ' modificacién £ —
Cesidn/0troSi/Acla e No Aplica Ho Apliga
' racicnes Aplica S
FECHA DE APROBACION No Aplica )
DE POLIZAS
r - DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2026
f HASTA: 30/04/2026
| VALOR A COBRAR $ 5.000.000,00 T
Valor a amortizar:
[ ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 5 . PLANILIA | INGRESO BASE OE
PERIODO DE 1;’] coum:zcll
COPIZACION



|
‘ ACTA DE EJR Codiqo: E-GJ=1140-238,37-082
‘ » ook - Yersibn: 1.0
COMTRATO/CONVENIO e et —
Alcutdis de Focha:  JULTO-12-7021
— PAgina: 2 de 2
e ~__.* )
Abril [ o8/04 2026 | 9502180745 § 1.500.00C,00 _
PAGO DR LA SEGURIDAD ENTIOAD PRONOTORA ADMINISTRADORA DE ‘ ADMINISTRADORA DB
[ SOCIAL DR SALUD FONDO DR PENSIONES RIESGOS LABORALES
T Tawntac | coupENsTowes | PosTTIVA CovPARIA DF
] _BFGURCS 5.A
e T i [0 b 1R 0,00 M0 s 3200600
. i CONSTANCIAD _ ik
L. En la ctudad de Bucaramanqa, sc reunicron ROSA MARIA VILLAMIZAR OPTIZ quien actla er |
fombre y

\opresentacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA on calidad de Supuivisoz, y pot 1a 0trs
e . n e, fin de
CLARA  15ABEL SERRANO QUINTERO quien acta en nombre y raprasentacibn propiz , con e. fin ‘\

entregar y recibir el {nforme de avance de ejecucion del Contrato. \

\

|
2.

Bl Contratista acredits sl pago de la sequridad social intagral efactiado mediante L2
planilla relacionada

3

{
- en el Contrato de acuerdc 4 las ‘

de cumplimiento de obiigaciones

El Contratista ha ejecutado las actividades estipuiadas
especificaciones ' técnicas y a satisfaccién segin informe
| contraciuales, las cuales Zueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pago cde las actividades realizadas, de acuerdo con ~i
siguiente detalle: |
|
Valor ejecutado en 1a presants acta: 3 $ 5.000.000,00 l |
: : | ‘
Valozr IVA: $ 0,00 ‘ |
Nenos amortizacién del satici |
- / Menos pago {
anticipado po- / $ 0,00 i

Valor bruto ejecutado a pagar $ 5.000.000,00 J
|
5. Se adhiere y anula estompilla (s):

Vo. I
2502600283736 |

. RSTAMPILIA [ VALOR
PRO-HOSPITAL 15 § 5.20¢,00 |

de Mayo de 2026.

Para constancia de lIc anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga,

Santander el 4

)

Supervisor

e
ROSA MARI. ox212

MUNICIPIO CE BIJCARAMANGA

Contratista

- el

Representacion propia
Supervisor

Revist:

Rlabord:  ANDRTA VAMESSA REYES LOMDORO
: ROSA MARTA VILLAMIZAR QRT1Z

Contratista

1
\

Secretaria Administrativa
Recibido por:
Oficina de Contratacion
Alcaldia de Bucaramanga
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BEVA
b V! o % B

BORIERNC 2 BUCAR Amban i~ o _.

RTAN
NIT BH0.201.235-6

Reclba de recaudo No: 2502600283736 |
9

NOMBRE 0 RAZON §0CGIAL
No. Documenta: 63496717

Nombre:
CLARA ISABEL SERRANO QUINTERO

TRAMITE
CERTIFICACION 1JE DOCUMENTOS OFICIALES

')EBTAMPILLA-TASA*-IMPUESTD—CONTHIBUCldN
PRO HOSPITAL $5.800

$5.800

$5.800

?Fecha expedici n: 2026/04/27
Fecha | mile de pago. 2026/05/04

AT 0 00

(157 7039960588 IABUZ0 02502600 26 7369900 £H0040G0 UOOOES L5 0

Pueds ingresar a
hlips:ﬁaatampillas.ayc.com.:of
para validar y consullar &l detalle del Pago de la
Estampilla Departamenial,

RE-DP-07L

SOPORTE TRAMITE

Hora lmip: 20260427 15:17 48




