2 Codigo:  F-GI-1140-238,37-082
AT ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Veralént 3.9
! CONTRATO/CONVENTO
Focha:  JULIO-12-2021
nﬁlﬁ.’?‘-ﬁk‘nﬂ"‘.n Phgina: 1 da 7
, A _______ DATOS DEL CONTRATO g}wm
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTA No. 3 7 .
FECEA DEL ACTA 08/05/2026 ' d 5
No. DE CONTRATO Y 2064 - 27/01/2026°
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD 7
AMBIENTE PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DESEMPENO AMBIENTAL DE-
LOS SECTORES PRODUCTIVOS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR °
C.C./NIT 91491846 7
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR
C.C./NIT 91491846
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO Secretario (a) de Salud y Ambient=
CLCh 60295604 7
SUPERVISOR NOMBRE : SANDRA MARCELA RIVERA HERRENO
C.C./NIT: 28034548
VALOR DEL CONTRATOQ $ 31.500.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 ;
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ERESCITADD 9i001h Secretaria Administrativa
- NUMERO: 1255 Recibido por:
EBCHA: 23/01/2026 Cficina de Contratacidn
COP ADICIONAL NOMERO: No Aplica Alcaldia de Bucaramanga
FECHA: No Aplica S A A \
RP NOMERO: 3814 LiloanG: —¢ e\
FECHA: 09/02/2026 Al-oy-20lC
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 09/02/2026
Fecha de Finalizacién 08/08/2026
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES
G5 i ripoideiiiy . | No.. |V nicapoln ‘
Suspensiones No No Aplica . No Aplica No Aplica
Aplica
Prérreogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
[MODIFICACIONES DEL Fecha 3 a
CONTRATO L adici. il
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica -
onea | | modificacién | §
Cesion/OtroSi/hcla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No hplica {
DE POLIZAS
= :
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2026 *
HASTA: 30/04/2026
VALOR A COBRAR $ 5.250,000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00 ¢
PERIODO DE FECHA DE Nro., PLANILLA INGRESQ BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
_Abril 05/05/2026 78527271 $ 2.320.000,00
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'6“ Codigo: £-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL ; ' g
Versién: 3.0
, CONTRATO/CONVENIO -
e Fecha:  JULIO-12-2021 :
L4 LA vagina: 7 de 7 4
Ly PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
; SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS COLPENSTONES POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS 3.A
R PAGADO § 290,000,00 NR PAGADO § 371.200,00 VR PAGADO § 12.260,60

s fis s s WA z i COR ICIAS : |
1 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron SANDRA MARCELA RIVERA HEPRERID quian aztds ea
nombre y  representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, ¥ por la ctza
OSCAR  SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR quien act@ia en nombre Yy representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucioén del Contrato.

20 El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada ;

o> 3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerds a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segtn informe de cumplimiento de cbligaciones
centzactuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pPago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: . 57

Valor ej tado en la p te acta: 3 $ 5.250.000,00 P

Valor IVA: : y ‘1% 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago o

e anticipado : $ 0,00
B Valor bruto ejecutédo a pagar .. $ s.zsb_ooo,oo / i
R (Lot

5,:4-5¢ ‘adhierel 'y anula estampilla-(s): . '

_ ESTAMPILLA SVALORIS e
ORDENANZA 012 $ 580,00
PRO-HOSPITAL 2502600036947 4 $ 5.800,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el § /. ),\,-
de Mayo de 2026. S

Supervisor Contratista

ety 15 &
: = 4
0 ; o ; IFREDO TAMAYO AGUILAR
Reptasehtacién propia

MURICTFIO DE BUCARAMANGA:
Supervisor

ot
7%

Elaboré: LIDA GOMEZ-CPS-55Y.

Revisé: SANDRA MARCELA RIVE 'lil;‘“l\'

Contratista

Secretaria Administrativa
Recibido por:
QOficina de Contratacién
Alcaldia de Bucaramanga
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600036947

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91491846

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre oscar sigifredo tamayo aguilar
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 2502600036847 (3900} 0000000006380 [96) 202601 23

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $ 6.380’

Fecha de Expedicién 2026/01/21 Fecha Limite de Pago 2026/01/23

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600036947

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 91491846
Nombre: oscar sigifredo tamayo aguilar
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502600036947

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar 22 ) Gt

Fecha de Expedicion 2026/01/21 Fecha Limite de Pago 2026/01/23

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600036947

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91491846

Nombre oscar sigifredo tamayo aguilar

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502600036947(3900}00000000005800(95) 20260123

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/01/21

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/01/23

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502600036947

Secretaria de Hacienda

Nombre oscar sigiedo tamayo agular 415890201 23 3600:5(B0 20102 S0 26000 3694 7 3900 3300(96)20260123
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

O 0 O A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
[415]8302012356006(3020)02502600036347 3300/ 0000000000058 0(36) 20260123
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/01/21

Total E: ill
Total a Pagar $6.380 l Ordenanza 012




