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ACTA DR RJECUCION PARCIAL DRL

CONTPATO/COMVENTO

ALy P BIR149 200, 17002

Yerei/n: 1.9

Farta JrLen 12 252

AT 1 1 2

 DATOO DRL CONTPATO. i a M

PEGVACH) BECPETAPIA MMINIGTPATIVA

TRTENTENCIA
ACTA Mo, )
TECUA DEL ACTA 08/0%/2024

No.' DX CONTAATO Y

269) - Y0/01/2026

FIC
TITO DR CONTRATO CONTRATO DB FPESTACION DR SEPVICION PPOPESIMALES
CONTRATANTR MUNICIPIO DE BUCAPAMANGA MIT 890,201.222+0
onJETo FREGTAR BERVICIOS FROFESIONALES PAPA BPINUAZ. ASEVRIA 1
ACOMPANAMIENTO EN  TEMAS PELACIONADOS COM LA GZSTION V/RLICA P
EL DESPACHO DE LA ALCALDIA DE BUCAPAMANGA
CONTRATISTA NOMDRE YAPEN LISSETH CAPPENO YBPES
C.C,/NIT 1098766229
REIPRESENTANTE LEGAL NOMBRE YAPEN LISSETH CAFPENOD YEPZS
C.C./NIT 1098766229
ORDENADOR DXL GASTO NOMDRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO Secretario (a) Administrativo (a)
c.c. 1095812067
SUPERVISOR NOMBRE: JOHN WANUEL CELGALO NIVIA
C.C./NIT, 79786487
VALCR DEL CONTRATO $ 30,000,000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO §$ 0,00
ANTICIPADO 0,00 &
cop NCMERO: 1499
FECHA: 29/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica Socretaria Administralivd
FECHA: No Aplica Recibido por:
RP NOMERO: 3290 Qficina de Contratacion
FECHA: 02/02/2026 __ p|caldia de Bucaramadn
RP ADICICHAL NOMERO: No Aplica ) ) A \
FECHA: o Aplica — [ \GVYX [\ |
PLAZO DIL CONTRATO Fecha de Inicio 02/02/2026 Co- O - 2L
Fecha de Finalizacién 01/07/2026
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (S) CINCO  MESES
Tipo de | JNo, {..3lepo,. ¢ Focha Inicial cha Pizal
. Modificacisn 7| T RO 2 :
Suspenalones No No Aplica Bo Aplica Bo Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica ¥o Aplica N> Aplica
Aplica g
MODIFICACIONES DEL ‘Tipo de .- No, | Pecha de la’ 7 |Valor adiclcnadd| Valor totsl del
CONTRATO Modigleactén o | aatetda 0 0 T : " contrato
Adiclores No No Aplica No Aplica ¥o Aplica
Aplica
/., . Otzas’ . .. |“No.i| . Techa de la, )i .°. Chasrvazicaes
" Moditicaciones moditicacién | - C &5 Ny
Cesién/Crrosi/Acla Ko Ko Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION Ho Aplica
DE POLIZAS
2 et LT gy DATOS PARA  PAGQ:DEL,CONTRATO 2 “ixne  hri. « 5%/, tovranet ot

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/04/2026

HASTA1 30/04/2026

VALOR A COBRAR

$ €.000.000,00

PAGO DE LA SEGURIDAD
EOCIAL

ANTICIPO AMORTIZALO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DX
cotizacién PAGO INTEQRADA COTIZACION
Abril 29/04/2026 71890522 * $ 2.400.000,00

ENTIDAD PROMOTORA
DE BALUD

ADMINISTRADORA DE
RIESGO3 LABORALES

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PEN3IONES

v
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" CAllga P 1-10409:200,01-00)
_,Q*,‘\‘,ﬁ', ACTA DR RJRCUCION PARCIAL DRL Vetoltnt 1.0
LY LAY CONTRATO/COMVENTO
~ Farhay  L19-12:3921
oyl o 3 PAginae 2 da 2
SANLTAS PORVENIR B,A, FOSITIVA COMPANIA DR
‘R FAOAROD § 300.000,00 MR PAOADO § 144,699,099 2 panarn 4 17 €91,99
CONOTANCIAD

1. W A clud.\dvci;h DNucaramanga, pe treunieron Jomi"w«nuzbﬁﬁﬂifh'u'x'vxi ;[:l('n A':t'ﬁren
nombre Yy vepresentacién de MUNICIPIO DE DUCARAMANOA en calldad da Suparvisor, y por 1a otra
KAREN LISSETH CARRERO YEPES quien actda en nombre y representacién propia , con al fin da
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato,

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado Mdlantc\ 1a
planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades eotipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién osegln informe de cumplimiento de obligacionas
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 6.000.000,00
Valor IVA: ' $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar ; (o $ 6.000.000,00

S. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA < (0050 Shrife UV fiqle juss No S22t S | 13 P LS VALOR 28 F3SSiaas
PRO-HOSPITAL 2502600297871 $ 5.800,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el §
de Mayo de 2026. i

Supervisor Contratista
szczmm NIVIA nlfﬂ L18SETR CARRERO YEPES
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representaci6n propia
Supervisor Contratista
Plaborés  JOMAN STIVE MANRIQUE ROMAN secreta"-a A .
Bevisbs  JACKELINZ EONILLA MANRIQU thibigm’ms"aﬁva
p 0 por:
,0ﬁcma de C°ﬂff:ria _
Caldja de Buc Cién

*'"-'Pmanga
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Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600297871

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1098766229

Nombre KAREN LISSETH CARRENO YEPES
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

(4157703980386 30(B0200 25026002 37 871 (2200 00000000058 00 (36 ) 20260510

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/05/04 Fecha Limite de Pago 2026/05/10

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502600297871

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 1098766229

Nombre: KAREN LISSETH CARRENO YEPES
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 2502600297871

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098766229
Nombre KAREN LISSETH CARRENO YEPES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415}8902012256005(3020)02502600297574 (3900} 00000000005800(96) 20260510

Fecha de Expedicion 2026/05/04

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/05/10
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600297871

Con ribuyen e BiTr Ll Nee Ndmero 1098766229
Teléfono

Direccién || | ‘l”l |‘|

Municipio Departamento (415)880201 2356005802002 50260020787 1( 2900/ 000000000058 0 0 (96} 20260510

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/05/04

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas




