i cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL —
1 CONTRATO/CONVENIO version: 3.0
: Fecha: JULTO-12-202%
phlsadio de } S -
-
\ DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA | SECRETARLA DE EDUCACION
ACTA No. | 4
FECHA DEL ACTA } 20/05/2026
No. DE CONTRATO Y | 2041 - 27/01/2026
FECHA
TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE 1 MUNICIPIC DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO ‘ PRESTAR 1OS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL REPARTO DE
| PORSD, CORRESPONDENCIA INTERNA Y EXTERNA EN  CUMPLIMIENTO AL
: | MACROPROCESO E. (ATENCLION AL CIUDADANO)
CONTRATISTA \ NOMBRE OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN
? C.C./NIT 37543031
REPRESENTANTE LEGAL i NOMBRE OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN
1 C.C./NIT 37543031
ORDENADOR DEL GASTO | NOMBRE MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO
| CARGO Secretario (a) de Educacion
| c.c. 63395647
SUPERVISOR I | NCMRRE: | o1MMY ALEJANDRO GEMEZ ZULUAGA
E CLOL/NTT 1095792880
VALOR DEL CONTRATO 3 500,030, 00
VALOR ADICIONADO | s ¢,o0
ANTICIPO O PAGO 1 $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % |
cDP | NOMERO: 760
\ FECHA: 21/01/2026
CDP ADICIONAL { NUMERO': No Aplica
‘ | FECHA: No Aplica
RP i NUMERO: 2815
| FECHA: 28/01/2026
RP ADICIONAL T NOMERC: No Aplica
! FECHA: No Apiica

PLAZO DEL CONTRATO

Fecha de Inicic

28/01/2026

Fecha de Finalizaciodn

27/06/2026

Nueva Fecha Terminacidn

No Aplica

l Duracion (5) CINCO MESES
\ Tipo de No Tiempo . | Fecha Inicial | Fecha Final
‘ Modificacién oo i < 5
‘ Suspensicnes tio Nc¢ Aplica No Aplica No Aplica
\ Ap.iza
. | Drorrnaas b Ne Fpliza Mo Apl:ica Ne¢ Apl:iza
| e
MODIFICACIONES DEL ¥ Tipo de No ‘Fecha de la |Valor adicionado|valor total del
CONTRATO ‘ Modificacién adicién contrato
‘ Adizicnes Mo Nc Aplica No Aplica No Aplica
| Aplica
\ T otras - ‘No. | Fecha de la v S 6ba¢rvncionos
\ Modificaciones modificacién b
\ Cesibn/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
‘ raciones Aplica
FECHA DE APROBACION b No Aplica
DE POLIZAS L )
| DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO % nESDE: C1/C4/2C2¢8
3 HASTA: 3G,04/2026
VALOR A COBRAR l $ 3.500.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO | 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
’ \ PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
% COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Abrii 04/05/2026 77858574 $ 1.750.905,00

PAGO DE LA SEGURID
SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD ’

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

N




|
1
‘ . Codigo: F-GJ-1.140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL .
‘ Versidn: 3.0
) CONTRATO/CONVENIO
| Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldia de P
Bucaramsnga l Pégina: 2 de 2
» POSITIVA COMPANIA DE

1. En la

nombre vy

51.GE 1L.GT

entregar

2. El

planilia

3.
especificaciones tqcnicas y a. satisfaccidn
contractuales, las cFaLes fueran aprobadas por el Supervisor.
4. El Supervisor iautoriza el pago de las actividades realizadas,
sigulerte detallie:
I
Valor ej%cutado en la presente acta: 4 $ 3.500.000,00
Valor IVA: $ 0,00
|
Menos amqrtizacién del anticipo / Menos pago
‘ $ 0,00

]

SALUD TOTAL S. A. *PROTECCION S.A.
VR PAGADO § 218.900,00 R PAGADO § 280.200,00 MR PAGADO § 9.200, GO
. | CONSTANCIAS A ]
ciudadlde\Bucaramanqa, se reunieron JIMMY ALEJANDRC GEMEZ ZULUAGA quien actta en

IA  CABALLERC
y recipir di inforne de avance de ejecucion d

|

Contratista acreditdé el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

relacionadﬂ

E; Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en
segun informe de cumplimiento de obligaciones

representlacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
BARRAGAN quien actla en nombre y representaciodn propia , con el fin de

el Contrato.

el Contrato de acuerdo a las

de acuerdo con el

anticipaqo

Valor br%to ejecutado a pagar

$ 3.500.000,00

|

adniere vy anuLa estamplila (s):

de Mayo de 2026.

5. Se
|
ESTAMPILLA - No. . VALOR -
PRO-HOSPITAL 2502600301976 $ 5.800,00
\
|
|
Para constancia de l¢ anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20

'ElabOté:

Reviso:

VLOARNE N

LEliA GJ‘-Q.‘\P‘J CARVAEIAL- ABG-ERR
ZULJACGA-SUPERVISOR

JTMMY AEEJZ\.NDR? GEMEZ

Contratista

OLGA
Representaciodn

Contratista

Istrativa
i6n
anga

.
-
.

r

Contratac
Bucaram

propia

Reclbido o
Oficina de Cor

Secretaria Adm
Alcaldia de




Contribuyente

Gobernacion

Retaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

M CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Total a Pagar ‘

Recibo N2
2502600301976
] i Al Tipo de Doc.CC N;imero 37543031

Nombre OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN

Direccion Teléfono
$5.800 Municipio Departamento

144517703538038639{80 2010256 2660301575{2900/000000000038 00{36) 20260518

$ 5.800.

1
Fecha de Expedicion 2026/05/04
Condesting a:  Alcaldia de Bucaramangs

(': ."*3 Gobernacion de Santander

o .
*Xagl¥ secretaria de Hacienda 'chaUdo de EStamp'"as

fecha Limite de Pago 2026/05/10

Recibo N2 PRO HOSPITAL $5.800

2502600301976

g m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
g
= !
Condestino a: Akakiia de Bucaramanga .
|
Tipo de Doc. CC | Numero: 37543031
Nombre: OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN
Direccion: | Teléfono:

1

Total a Pagar $ 5.800]

que todos queremos.

{LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Ge_stione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

¥ Gobernacién de Santander
¥ Secretaria de Hacienda

L

Recibo N®

Recaudo de Estampillas 2502600301976

T"’a‘mim CERTIFICACION OE DOCUMEM’pS OFICIALES

‘ Contribuyente RITYCL TN Numero 37543031

Nombre OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN

Con destino a:  Alcaldia de Bucaramengs Direccion Teléfono
' Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $5.800 N »
t
11t
T 4151880204 2356005(80 20102 50260020357 6/3900)000000000058 601 36120260510
| Fecha de Expedicion 2026/05/04
Total a Pagar $5.800 § fecha Limite de Pago 2026105110
‘ .
y i Recibo N2 ~
G ion de Sal d
@ cocvrara de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600301976
Tipo de Doc. cc . Numero 37543031
e it O 00 0 IIIIEI
Direccion Teléfono
o Municipio | Departamento N [415)8902012356005{80 2010250260035 1576{3300)000000000058 00(351202605 10
<
§ M CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICALES ‘
PRO HOSPITAL $5.800
Con destino a: Aicaldia de Bucsramangs
Fecha de Expedicion 2026/05/04 .
TJotal a Pgar $ 5.800 ' Total Estampilias $5.800




iHola, olga lucia!

'Estado de la Transaccion:
i i e Pooet nin sty

Los siquientes son los

datos de tu transaccion:

Valor: $ 5.800

Empresa: Departamento de
Santander

Descripcion: PSE

Fecha de la transaccion:
04/05/2026

CUS: 279013046

Gracias por utilizar nuestro
servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de conflanza para realizar tus
pagos. '

No abras enlacés sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte
informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

N  EnBogota

o Contactano. Rt cr EITEEIEES AR A A B AR

@ ACH Colormbaas O lal o S AUHC Soniva_
o AU slornaatUhe n o AL Cobrmbing O sl

s...h‘.

. . PRI .
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