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DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE -

ACTA No. 3 7 :

FECHA DEL ACTA 26/05/2026 -

No. DE CONTRATO Y . 2337 - 28/01/2026

FECHA i

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ~

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO ; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
PROMOCION, = PREVENCION, EDUCACION Y CONTROL ETICO POBLACIONAL DE
CANINOS Y FELINOS DENTRO DEL COMPONENTE DE SALUD AMBIENTAL Y
ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONTRATISTA NOMBRE CARLOS ARIEL JOYA CARDENAS
C.C./NIT 1098611364 :

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE / CARLOS ARIEL JOYA CARDENAS
C.C./NIT 1098611364

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CRRGO Secretario (a) de Salud y Ambiente
C.C. 60295604

gUPERVISOR NOMBRE : JESUS ARNOLDO TIBADUIZA ZARATE
C.C./NIT: 13746475

VALOR DEL CONTRATO $ 31.500.000,00

VALOR ADICIONADO $ 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00

ANTICIPADO 0,00 % i ]

cpp NOMERO: 635
FECHA: 19/01/2026 .

CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica

RE ‘ NOMERO: _ 3123

’ FECHA: 29/01/2026

"RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 02/02/2026
Fecha de Finalizacién 01/08/2026
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS = MESES

suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica 3
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

ODIFICACIONES DEL i § e
EONTRATO ; |« Modific: cién:
Adiciones

eaiénlotros i/Acla

raciones
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
R
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2026 ~a_¢1 N
HASTA: 30/04/2026 8N
pamm——— 7 \ A
VALOR A COBRAR $ 5,250.000,00 -
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,0
s FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO aas: DE
Pgl;;::gxén PAGO INERAR o s S
C
13/05/2026 37065831 $ 2.100.000,00
Abril =

e
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" PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE

ADMINISTRADORA DE

SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
- ‘NUEVA EPS S. A. - PORVENIR S.A. POSITIVA COMPANIA DE
‘ SEGUROS S.A
VR PAGADO § 262.500,00 [VR PAGADO § 336.000,00 [VR PAGADO $ 22.000,00
BN R T S CONSTANCTAS R 0
Tie En la cludad de Bucaramanga, se reunieron JESUS ARNOLDO TIBADUIZA ZARATE qu1en actia en
nombre Yy representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

CARLOS ARIEL JOYA CARDENAS quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2 El
planilla relacionada

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

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas vy satisfaccién segn informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

a

4. El Supervisor autoriza las

el pago de actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: '
Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 5.250.000,00 °
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar

$ 5.250.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
T ESTAMPILLA S NG ATy j
PRO-HOSPITAL 2502600343756 $ 5.800,00
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 26

de Mayo de 2026.

Supervisor Contratista

OS ARIEL \JOYA

JES I ZARAT,
MUNICIPI JCAR Representacién propia
'Supervisor Contratista
’\
Elaboré: LIDA GOMEZ-CP§

JESUS ARNOLDO

Revisb: UPERVISOR
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[BIDOPOR CAJA] i AR S A
RECIBIDOPOR C T TR
: SECHETARIA DE HACIENDA : § ‘,\Y;Z"n‘ﬂﬂl R1A GRAL DEN'RL UL/ DER 0 w-
ARTAMENTO DE SANTANDER CAIR
h%?’iMPILLAS DEPARTAMENTALES : : 01 7 MAY 2026 A95
O NIT BBO. 201 235-¢, W s, :
| RECIBIDO'POR CAJA’

i Recitio de recaudo No: 2502600343756 | |
i SECAETARIA DE HACIENDA =

> NOMBRE O RAZOM SOUIAL ; DEPARTAMENTO DE SANTANDEH |
Ho. Dacurnenty |098611364 K \ &STAMPILLA& DEPARTAMENTALES
: NIT BBO.201 205-€
'é}\rl'm 0S ARIFI JOYA CARDENAS T BEO. 201 208-6
TRAMITE ; { Recitio de revaudo No: 2502600343756 #
g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIAI ES | P
' : ¥ NOMBRE O RAZOM GOCIAL
No. Documenta: 1098611364
< f Nomine,
b J CARLQS ARIFI JOYA CARNDENAS

SESTAMPIL LA-TASA-IMPUESTO CONTRIBUCHO l 8 i,
; LBo il ITE
FROHURAL 3 Jon CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIAI ES

| ESTAMPILLA-TASA-MPUESTO-CONTRIBUCISH
PRO HOSPITAL

TOTAL | ! $6.800
$5.800
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