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R R G T R & i DATOS. DEL CONTRATO . il +5 o e S Do I i o
DEPENDENCIA DEQPACHO SECRETARIA ADMINISTRAFIVA
ACTA No. 4 \
FECHA DEL ACTA 105/05/2026
No. DE CONTRATO Y 974 - 16/01/2026
FECHA |
TIPO DE CONTRATO 4CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO f “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ASUNTOS INHERENTES A LA
OFICINA DE ASUNTOS INTERNACIONALES”
CONTRATISTA rNOMBRE TFABIAN ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
C.C./NIT $1098782691
REPRESENTANTE LEGAL ﬁ#NOMBRE #FABIAN ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
i [ c.c./NIT [1098782691
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO lTSecretarlo (a) Administrativo (a) ]
| ! LC'C' L1095812O67
SUPERVISOR NOMBRE : BELKYS MORENO MESA
C.C./NIT: Lﬁ37514628
VALOR DEL CONTRATO s 29.700.000, 00
VALOR ADICIONADO Ts 0,00
ANTICIPO O PAGO s 0,00 o -
ANTICIPADO 0,00 % . ( " = NG
cDP | NOMERO: 120, 265 = O
FECHA ; 07/01/2026, 10/01/2026 SRR
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica £
FECHA: No Aplica | qg e
LFRP NUMERO : 1139 ' £ 3
| LFECHA: 4117/01/2026 j? J>»ﬁ§7
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica TS
FECHA: TNo Aplica v7 35?
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 17/01/2026
rFecha de Finalizacidn 16/07/2026
Nueva Fecha Terminacidén |No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES
H}_.: X Jl'ipo dal 3 .:_?.;;‘ No. IJ - Tiempo ' i&':"_‘:ﬁﬁﬁiﬁ‘d‘i‘i L | Fecha ;}'inal P
3 3 ediztaelal T [ e S “"**’l A
Suspensiones No No Aplica No Apllca No Aplica
PAplica ai
Prdérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
' LAolica
booxrxcaczouzs DEL ’f,_A :j;'ripo e A uo“. 3 TS recﬁ%‘d” 1f“\“,{~ Jal z_"f@ﬁigicnado Valor total ‘i;,}
CONTRATO ' Modificacién b S T Tadiciént RN ) ‘:'c’:"é'ﬁ"t':'é?‘o‘ N
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
. .otras ‘v*;“}ub}j Fecha de la B o gp@.:v;cion..;}iéxlgx§f
& Mbdificaciones Lﬂ“-{.. | mod1£1c3c16n542;7§1$55f\ i*iﬁ““illt“ikﬁf“«-ﬂégg_
Cesidn/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION ITNo Aplica
DE POLIZAS
R R e R DATOS SEARA L PAGO: DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2026
HASTA: 30/04/2026 a3
VALOR A COBRAR s 4.950.000, 00
ANTICIPO AMORTIZADO I0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO PE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Abril 04/05/2026 | 9504177935 t $ 1.980.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE

SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL %Vershww =
CONTRATO/CONVENIO # .
Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldia de S
Bucaramangn Pagina: 2 de 2
[ SURA EPS | COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
R PAGADO § ’47 aoo 00 : pAGADo s 716 800 00 : PAGADO $ 10. 4u0 00
P S R L CONSTANCIAS, o e S R R R S
1. En la c1udad de Bucaramanga, se reunieron BELKYS MORENO MESA quien actua en nombrp y

representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra FABIAN
ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2, El Contratista acreditdé el pago de la'seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4, El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 > 4.950.000,00

Valor IVA: 7$ 0,00

Menos amortizacidon del anticipo / Menos pago

anticipado | v 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar . $ 4.950.000,00 \
5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502600294013

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 5
de Mayo de 2026.
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SECRE ARIA DE HACIEND 4
DEPARTAMENTO DE SANTANUE H
ESTAMPILLAS DE mnmmm TALES

MIT 3830 201 ik
Recitho de recasds No: 2502600294013

= NOMBRE Q RAZON SOUIAL
(do. Dacument 1098782601
Ao, :

Fabian Andres Carrillo Villamizar

TRAMITE
CERTIFICAGCION DE RBCUMENTOS OFICIALES

FECTAMPILLA-TASAIMPUEST
PRO HOSPITAL
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Atcgltﬂa de Bucaramanga

A Fecha expedicion, 20026/04/30
Focha linite do pago, 2026/05/06
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