”S2 GOBIERNO DE
¢ FLORIDABLANCA

BIEEI.I)S'.%AL INFORME FINANCIERO
CASA DE LA CULTURA

CUENTA No. 04 de 06

NOMBRE CONTRATISTA TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA
CCo NITN.° 1.098.645.406 TELEFONO 3043358759
INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

176: Servicio de promocion de actividades
culturales con talento floridefio (Shows
CCPS-CD-087-2026 . e .
CONTRATO N.° COLPCCNTR.9075148 META musicales, dancisticos, tertulias, bazartes,
' ' cine, entre otros.) del municipio de
Floridablanca.

PLAZO SEIS (6) MESES PLAZO CON ADICION | N/A
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EVENTOS
OBJETO CONTRACTUAL: CULTURALES Y ARTISTICO Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN
ATENCION A SU COMPETENCIA
VIGENCIA CONTRATO DESDE 27/01/2026 HASTA | 26/07/2026
BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL $ 15.000.000 VALOR ADICIONADO N/A
VALOR A COBRAR $2.500.000 SALDO POR EJECUTAR $ 5.000.000
PERIODO A COBRAR DESDE 27/04/2026 | HASTA 26/05/2026
INICIAL ADICIONAL INICIAL ADICIONAL
CDP 26-00093 N/A RP 26-00080 N/A
20/01/2026 N/A 22/01/2026 N/A
CUENTA BANCARIA BANCO DE BOGOTA
NUMERO DE CUENTA 600295562 TIPO AHORROS
CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR OLIVERIO SOLANO CALA
CARGO SUPERVISOR DIRECTOR GENERAL
ii‘ég@AC%ﬁl REVISION ¥ | pia:27 MES:05 ANO: 2026

CONTRATISTA: Al firmar el presente formato, el contratista en calidad de trabajador independiente con Contrato de
Prestacion de Servicios suscrito a la Casa de la Cultura Piedra del Sol, manifiesta que bajo la gravedad de juramento, con las
implicaciones penales consiguientes, que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, corresponden a los ingresos provenientes del presente Contrato de
Prestacion de Servicios y son materia de pago sujeto a retencion y descuentos por estampillas a que diere lugar.

FIRMAS RESPONSABLES

T—a(\\a Lzetd 'E;L:\\B]\a Percl =

TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA OLIVERIO SOLANO CALA
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO

RADICACION FECHA:
FOLIOS:
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PIEDRA ACTA INFORME PARCIAL DE
DEL SOL SUPERVISION CONTRACTUAL

CASA DE LA CULTURA
FLORIDABLANCA

. ‘*’ﬁ . GOBIERNO DE
@ # FLORIDABLANCA
; r

ACTA No.

05

CONTRATO DE PRESTACION DE

TIPODE CONTRATO | o-pv/ICI0S DE APOYO A LA GESTION

NOMBRE CONTRATISTA

TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA

CCo NITN.° 1.098.645.406 TELEFONO 3043358759
CCPS-CD-087-2026 FECHA DE
(o}
CONTRATO N. CO1.PCCNTR.9075148 CONTRATO 22/01/2026
SEIS (06) MESES SIN QUE | PLAZO ADICIONAL
PLAZO DEL CONTRATO: EXCEDA VIGENCIA DEL CONTRATO (Si N/A
FISCAL 2026 aplica)

OBJETO CONTRACTUAL:

COMPETENCIA

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EVENTOS CULTURALES
Y ARTISTICO Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN ATENCION A SU

176: Servicio de promocion de actividades culturales con talento floridefio (Shows musicales,

META: S . . L .
dancisticos, tertulias, bazartes, cine, entre otros.) del municipio de Floridablanca.
. CARGO DEL
NOMBRE SUPERVISOR: OLIVERIO SOLANO CALA SUPERVISOR | D'RECTOR GENERAL
FECHA DE INICIO
27/01/2026
- FECHA DE
::,\ﬁg::\'t DE TERMINACION 26/07/2026 TERMINACION N/A
CON ADICION
NOVEDADES SUSPENSION | SI/NO | DESDE | | HASTA |
VALOR A COBRAR $2.500.000
PERIODO A COBRAR DESDE ‘ 27/04/2026 ‘ HASTA ‘ 26/05/2026
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR VALOR
. SALUD PENSION VALOR ARL
PERIODO NE&ENFTI(_)&E FECHA DE PAGO
SALUD TOTAL | PROTECCION ARL SURA
MAYO 6017079522 25/05/2026 $218.900 $280.200 $9.200
POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA
ESTAMPILLA NUMERO DE ESTAMPILLA VALOR
DEPARTAMENTAL 2502600345614 $100.000

CONTRATISTA: el presente informe detalla la ejecucion de las obligaciones contractuales por parte del contratista, durante el periodo
informado. por lo anterior, describo el estado de avance de ejecucion del objeto contractual:

SUPERVISOR: el contratista cumplié las obligaciones generales del contrato. a continuacion, se relacionan las obligaciones especificas
realizadas durante el periodo certificado:

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL DESCRIPCION DE LO EJECUTADO EN EL PERIODO
Apoyar la planeacion y acompafiamiento en | Apoyé y acompafié el evento:
la ejecucion de eventos de las actividades
artisticas y culturales y demés eventos | 10 de mayo de 2026 — Festival Artistico y Cultural, Bucarica:
1. organizados, planeados y en los que participe | Apoyé actividades recreativas durante el Festival Artistico y Cultural
la Entidad. realizado en Bucarica, participando en pinta-caritas para los nifios asistentes.
Durante la jornada se promovieron espacios de integracion, recreacion y
participacién infantil.
Apoyar la organizacion, recopilacion y | Apoyé en el diligenciamiento de planillas, los dias:
diligenciamiento de las planillas de
poblacion  beneficiada en los diferentes | 7 de mayo fundacion de vericute apoyo al tallerista Julio César en la toma de
2. eventos organizados por la entidad de | planillas.
acuerdo a las especificaciones que las
mismas exigen de acugrdo 2 las metas del 14 de mayo fundacion de vericute apoyo al tallerista Julio César en la toma
plan de accién de la entidad. de planillas.
Apoyar en la logistica y organizacion de las | Apoyé en la logistica, el dia:
5 actividades artistico-culturales que ejecuta la

entidad en los programas de inversién de la
Casa de la Cultura Piedra del Sol.

8 de mayo de 2026 — Premiacién de cuadro de los Hermanos Martinez:
Apoyé actividad de premiacion de cuadro de los Hermanos Martinez,

F-COFI-00 V02
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PIEDRA ACTA INFORME PARCIAL DE @ GOBIERNO DE
DEL SOL SUPERVISION CONTRACTUAL @ FLORIDABLANCA

CASA DE LA CULTURA 0 3
ABLANCA

FLORID

colaborando en la limpieza y organizacion de sillas, adecuacién de banderas
y reparto de tinto a los asistentes durante el desarrollo de la jornada.

Presentar un registro fotografico de los Present6 un registro fotografico del evento realizado:

eventos y/o actividades artisticas y

culturales desarrolladas por la Entidad, 22 de mayo de 2026 — Barrio CAl de Bucarica — Actividad de Victimas
4. donde se sefiale el sector beneficiado. del Conflicto Armado:

Apoyé actividad dirigida a victimas del conflicto armado realizada en el
Barrio CAl de Bucarica, colaborando en el diligenciamiento y organizacién
de planillas de asistencia y acompafiamiento logistico durante la jornada.

Brindar acompariamiento en las actividades | Brindé acompafiamiento el dia:
5. artisticas y culturales y demas eventos 21 de mayo fundacion de vericute apoyo al tallerista Julio César en la toma
realizados por la entidad. de planillas.

Presentar las cuentas de cobro parciales y la
cuenta de cobro final, debidamente
soportadas con los informes de las

6. actividades ejecutadas durante el respectivo
periodo mensual, dentro de los cinco (5)
dias calendario siguientes al vencimiento de
cada mensualidad.

Present6 cuenta de cobro

Y las demaés funciones asignadas por el _
supervisor que se generen del objeto Apoyé en otra funcién, como lo fue:

7. contractual. )
-7 de mayo en casa Paragiiitas en la tarde cuidando cuadros

ANEXOS:

EL CONTRATISTA: Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion relacionada en el presente informe corresponde a
las actividades ejecutadas durante el periodo informado y los documentos anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales para el periodo del informe, corresponden a los que legamente efectiio con
base en los ingresos provenientes del Contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a satisfaccion por la
entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefialado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018. El presente informe
es anexado en la plataforma SECOP I, y el mismo es autenticado con la remisién desde las evidencias, de acuerdo con lo establecido
en la ley 527 de 1999. Para ser aprobado por el supervisor.

EL SUPERVISOR: Certifico que el contratista cumpli6 con las obligaciones y productos en el periodo del presente informe, conforme con
lo pactado en el contrato y cumplen con los requisitos exigidos por la entidad. El presente informe y sus evidencias fueron validadas y es
aprobado en la plataforma SECOP II, por lo cual autorizo a la Casa de la Cultura Piedra del Sol a realizar el pago del periodo
correspondiente.

EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.000.000

VALOR ADICION $00.0

PRIMER PAGO $2.500.000
SEGUNDO PAGO $2.500.000
TERCER PAGO $2.500.000
CUARTO PAGO $2.500.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $5.000.000
TOTAL $15.000.000 $15.000.000

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 27 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

OLIVERIO SOLANO CALA T—a Na Laetd "E:b\\sl\a ??Ra(@
DIRECTOR GENERAL TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA
SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTRATISTA

F-COFI-00 V02
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ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Apoyar la planeacion y acompafiamiento en la ejecucién de eventos de las actividades artisticas y culturales y
demas eventos organizados, planeados y en los que participe la Entidad.

Apoyé y acomparié el dia:

10 de mayo de 2026 — Festival Artistico y Cultural, Bucarica:

Apoyé actividades recreativas durante el Festival Artistico y Cultural realizado en Bucarica, participando en
pinta-caritas para los nifios asistentes. Durante la jornada se promovieron espacios de integracién, recreacion y
participacion infantil.

2- Apoyar la organizacion, recopilacion y diligenciamiento de las planillas de poblacion beneficiada en los
diferentes eventos organizados por la entidad de acuerdo a las especificaciones que las mismas exigen de acuerdo
a las metas del plan de accion de la entidad.

Apoyée en el diligenciamiento de planillas, los dias:

7 de mayo fundacion de vericute apoyo al tallerista Julio César en la toma de planillas.

3- Apoyar en la logistica y organizacion de las actividades artistico-culturales que ejecuta la entidad en los
programas de inversion de la Casa de la Cultura Piedra del Sol.

Apoyé en la logistica, el dia:

F-COFI-00 V02
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8 de mayo de 2026 — Premiacién de cuadro de los Hermanos Martinez:
Apoyé actividad de premiacion de cuadro de los Hermanos Martinez, colaborando en la limpieza y organizacion
de sillas, adecuacion de banderas y reparto de tinto a los asistentes durante el desarrollo de la jornada.

4- Presentar un registro fotogréafico de los eventos y/o actividades artisticas y culturales desarrolladas por la
Entidad, donde se sefiale el sector beneficiado

Present6 un registro fotogréafico del evento realizado:

22 de mayo de 2026 — Barrio CAl de Bucarica — Actividad de Victimas del Conflicto Armado:
Apoyé actividad dirigida a victimas del conflicto armado realizada en el Barrio CAl de Bucarica, colaborando en
el diligenciamiento y organizacién de planillas de asistencia y acompafiamiento logistico durante la jornada.
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5- Brindar acompafiamiento en las actividades artisticas y culturales y demas eventos realizados por la entidad.

Brindé acompafiamiento el dia:

F-COFI-00 V02
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21 de mayo fundacién de vericute apoyo al tallerista Julio César en la toma de planillas.

6- Presentar las cuentas de cobro parciales y la cuenta de cobro final, debidamente soportadas con los informes de
las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo mensual, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes

al vencimiento de cada mensualidad.

Present6 cuenta de cobro

~\ PIEDRA . . Ry -~ PIEDRA ACTA INFORME PARCIAL DE
EL SOL INFORME FINAN EL SOL
) DEL SOL INFORME FINANCIERC Tat ) DEL oL SUPERVISION CONTRACTUAL
— —
(&3]
CUENTA No. 04 de 06 CONTRATO DE PRESTACION DE
- ACTA No. 05 TIPO DE CONTRATO 3
NOMBRE CONTRATISTA [ TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA _ ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CCoNTRS 1.098.645.406 = O R R — NOMBRE CONTRATISTA TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA.
INFORMACION DEL CONTRATO CCoNITN: 1.098.645.406 TELEFONO 3043368750
5 7 CCPS-CD-087-2026
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION T cerscposang I 2210172026
176 Servicio de promocion de actividades 907314
Sl il by SEIS (06) MESES SIN QUE | PLAZO ADICIONAL
CONTRATO N CCPS-CD-087-2026 META el ;s :;: ,:m’ gmm . (Shows PLAZO DEL CONTRATO: EXCEDA VIGENCIA DEL CONTRATO (Si | NA
. CO1PCCNTR 9075148 musiceles, dancisticos, tectulias, bazsdis, FISCAL 2026 aplica)
cine, eatre ofros) del municipio de PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EVENTOS CULTURALES
Floridablanca OBJETO CONTRACTUAL: Y ARTISTICO Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN ATENCION A $U
PLAZO SEIS (6) MESES PLAZO CON ADICION | /A COMPETENCLA
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EVENTOS 1% T76: Servicio de promocion de actvidades culturales con falento feridehe (Shows musicales
OBJETO CONTRACTUAL: CULTURALES Y ARTISTICO Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN dancisticos, tertulias, bazales, cine, entre oftos.) del suymicipio de
ATENCION A SU COMPETENCIA NOMBRE SUPERVISOR: OLIVERIO SOLANO CALA St ‘ DIRECTOR GENERAL
VIGENCIA CONTRATO DESDE | 2700172026 [AASTA | 2600772026
BALANCE FINANCIERO FECHA DE INICIO
VALOR INICIAL ['§ 15.000.000 [ VALOR ADICIONADO [NA HONRE e
VALOR A COBRAR 52500000 | SALDG POR EJECUTAR | §5.000.000 FECHA DE TERMINACION 2610712026 T CmACion NA
PERIODO A COBRAR [DESDE [ 2704202 [RASTA | 2610512026 CON ADICION
TNICIAL [ ADICIONAL _| [ NCAL | ADICIONAL NOVEDADES SUSFENSION TSING [ DESDE ] [HASTA |
copP 26-00093 | A | re | 26-00080 | NIA VALOR A COBRAR $2.500.000
[ | A | [ oo WA PERIODO A COBRAR DESDE [ 2710472026 [HAsTA [ 26/0572025
CUENTA BANCARIA | BANCO DE BOGOTA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NOMERO DE CUENTA | 600295562 [Tro [ AHORROS VALOR VALOR RO
CONTROL DE SUPERVISION SAEUR] EENSION
NUMERO DE
NOMBRE SUPERVISOR T OLIVERIO SOLANO CALA PERIODO BV FECHA DE PAGO
CARGO SUPERVISOR | DIRECTOR GENERAL SUTEEL | FEon=eeed | ARLEl
A aciy TEVISION ¥ ‘ Dia:27 MES:05 ‘ ANO: 2026
CONTRATISTA: Al fimar el presents formato, el Contraista en caidad de rabajador independiente con Contrato de MAYO 6017079522 25/05/2026 s218.900 $280.200 89.200
Prestacion de Servicios suscrito a la Casa te |a Cultura Piedra del Sol, manifiesta que bajo la gravedad de juramento, con las B
implicaciones penales consiguientes, que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema General de POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
Sequridad en Salud, Pensiones y Riesgos Labrales, corresponden a los ingresos provenientes del presente Contrato de
Prestacion de Servicios y son materia de pago sujelo a retencion y descuentos por estampillas a que diere lugar. NOMERE ASEGURADORA | (I EECELED [ Fecta oe aproacion
A | A | nA
FIRMAS RESPONSABLES

ESTAMPILLA

7- 'Y las demas funciones asignadas por el supervisor que se generen del objeto contractual.

Apoyé en las demas funciones como lo fueron:

-7 de mayo en casa Paraglitas en la tarde cuidando cuadros
— ——
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098645406 | | NUMERO PLANILLA: 6017079522  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 130 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 332698957
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BAUTISTA [NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |[30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- (30 $109864540| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098645406 PENALOZA HIE o PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
LIZETH PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/05/25 9:47 PM USUARIO: SOI CC1098645406 PAGINA 1 DE 1



Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600345614

QIT111]11= CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1098645406

Nombre TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $50.000  punicipio Departamento

[415)7T0RI0E 038629 (8020} 025026002456 1435000000000 01000 00 (26)

VALOR BASE $ 2.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $15.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.500.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026
NRO. CONTRATO 9075148
NUMERO ORDEN DE PAGO 04

Total a Pagar $ 100.000'

Fecha de Expedicién 2026/05/24 Fecha Limite de Pago

Con destinoa: Casa de la Cultura Piedra del Sol

f—’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $50.000
Gobernacion de Santander . PRO UIS $50.000
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502600345614

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 2.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 15.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.500.000
Con destinoa: Casa de la Cultura Piedra del Sol FECHA CONTRATO 22/01/2026
Tipo de Doc. CC Nimero: 1098645406 NRO. CONTRATO 9075148

Nombre:
Dﬁ.zlcirgn:TANlA LIZETH BAUTISTA PENALOZA Teléfono: Total a Pagar $ 100000]

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

f‘\ Recibo N2
Gobernaciéon de Santander

b % Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502600345614

QIT111111=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098645406
Nombre TANIA LIZETH BAUTISTA PENALOZA

Con destino a: Casa de la Cultura Piedra del Sol Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL s o0

(4158902012356 005(3020)0250 26003456 14{2900)000000001 00000 (36)

VALOR BASE $ 2.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 15.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.500.000
Fecha de Expedicién 2026/05/24 FECHA CONTRATO 22/01/2026

Total a Pagar $100.000 ] Fecha Limite de Pago NRO. CONTRATO 9075148
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600345614

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 1098645406
Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415850201 2356005 B0 200 2502600 34 56 14 [ 3900000000 0D 100000 36)

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL
. PRO UIS
Con destino a: Casa de la Cultura Piedra del Sol

Fecha de Expedicion 2026/05/24

Total a Pagar $ 100.000 l Total Estampillas $100.000




