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AT ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL N 5.0
CONTRATO/CONVENIO
Alcaldia do Fecha: JULI0-12-2021
Bucaramanga qulnl: 1-08.%

- '‘DATOS DEL ( )
\| SECRETARIA D!‘. SALUD Y AMBIENTE
Ng
2/05/2026
No. DE CONTRATO ¥ M1159 - 19/01/2026
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT B90,201,222-0
OBJETO PRESTAR  LOS  SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN. LA
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE PARA BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO
EN LA UNIDAD BIENESTAR ANIMAL A CARGO DEL MUNICIPIO
BUCARAMANGA \
CONTRATISTA NOMBRE \MAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA
C.C./NIT 1095837862
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA E
' C.C./NIT 10956837862
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO Secretario (a) de Salud y Ambiente
CCh 60295604
SUPERVISOR NOMBRE SANDRA MARCELA RIVERA HERRERO
C.C./NIT: 28034548
VALOR DEL CONTRATO $ 24.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 o
ANTICIPADO 0,00 % ~ TN
cop NUMERO: 491 S O
FECHA: 15/01/2026 SHETR
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica So s
FECHA: No Aplica —
RP NUMERO: 1320 Y 7,
: FECHA: 20/01/.026 B R 7
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica. L 22 N
FECHA: No Aplica T o 4
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 20/01/2026 5
Fecha de Finalizacidn 19/07/2026
Nueva Fecha Terminacién .« |No Aplica
Duracién SEIS  MESES

merxcncxms DEL
CONTRATO {

Suspensiones

No Apllca

No Aplica

Aplica
Prdérrogas No No Aplica No Aplica
Aplica v
e e
sieleacton i i s v aated
Adicicno: No No Aplica

Aplica

I xv

: iéﬁ-‘gmm,

Ceslbn/OttoSl/Acla No Apllca
i raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS

ESDE. 01/04/2026

, HASTA; 30/04/2026 ~ /
VALOR A COBRAR $ 4,000,000,00 5
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
’ COTIZACION PAGO INTEGRADA \\ COTIZACION
Abril 07/05/2026 9503802255 N § 1,750.905,00
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Codigot F-GJ-1140-238,37-082

2 ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL v
: v .0
- CONTRATO/CONVENIO aeion: 2
Focha:  JUL10-12-2021
B Phginas 2 da 2
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PROTECCION S.A. POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A
VR mnoo . 210 900 00 VR 'm . ?.0.200,00 VR mnoo ‘ 9,200,00

1. En la ciudad de Bucaramanga, se nunieron SANDRA MARCELA RIVERA HERRENO quien actha en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
LAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA quien actya en nombre y reptresentacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato.

2. El Contratista acredité 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 segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pago de 1las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: 7

Valor ejecutado en la presente acta: q $ 4.000.000,00
L, Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Mencs paqo
anticipado $ 0,00 s

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000.000,00

\

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502600312535 $ 5.800,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucagamanga, Santander el 12
de Mayo de 2026. 3‘,&

Supervisor ) \ Contratista

R
?
LAURA VANESSA MENDOZA MANTILLA < 55’

MUNXCIPIO DE BUCARAMANGA v Representacién propia ’SL 3N
. >, o o
Supervisor "Contratista E R
& o3
w &7
oy
. 4

Elaboré: LIDA GOMEZ-CPS-
Revisé: SANDRA MARCELA RYJ%
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Contribuyente

Total a Pagar $ uool

Fecha de Expedicidn 20260507 Fecha Limite de Pago  2026/05/13
Condesting 3. Ateaidia de Bucarsmangs

Trémite

Gobernacién

‘ Banco

.

Gobernacién de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretarla de Haclenda

Recibo N*
2502600312535

PRO HOSPITAL $ 5,800 Munlelplo Departamento

‘a’ md:w Recaudo de Estampillas 2502600312535

Nombre  Laura Vanessa Mondoza Mantita
Direceldn Teléfono

D G R MOt

(415)7709938028639(8020)0250 260011253 5(3900/06000900005800 (98120250513

I

Recibo N PRO HOSPITAL $ 5800

mwm D€ DOCUMENTOS OFICALES ' l

Condestino & Alcaigia oo Bucarsmangs

. Numero. 1095817862 |
Nombrer Laurs Vanesss Mendora Manske -~
Tekddonoc : Total a Pagar $ s.aool

iLEINVITAMOS A REGISTRARSE!

'RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos,

y Recibo N2
e tnsamavder | Recaudo de Estampillas 2502600312535 °
RICTII{TY CERTEICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) | n‘po de Doc.CC Nomero 1095837862
Nombre Laura Vanessa Mendoza Mantila )
Con desting a: Alcakdia de Bucaramangs Direccién ‘ Teléfono
< Munlciplo + Departamento
PRO HOSPITAL $ 5800

t

Gobernacidn de Santander
Secretaria de Hacienda

Total a Pagar $5.800 | fecha Limite de Pa

N AURIURER VAR

(415]8302012356005(8020)02502500312535{33001000000000053 10 (35120262543

[l

Fecha de Expedicién

; Recibo N¢
Recaudo de Estampillas 2502600312535

(T TIREN N oo deDoc. CC Numero 1095837862
: : : : J h ! Illmmlmﬂ|ll}ﬂl
Telé¢fono -

Direcdén
Municipio

T

Departamento * {415]8302012356005{3020)02502400312535(3900)000000000058 00 96) 20260513

S (1111170 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OF CIALES ‘

Con desting & Acaigia do Bucaramangs

Fecha de Expedicién 2026/0507

s I >

PRO HOSPITAL $5800 .

$5800
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