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ACTA No. 

FBCBA DEL ACTA 

No. DB CONTRATO y 

PBCBA 

TIPO DB CONTRATO 

~TUITB 

OBJBTO 

CONTRATISTA 

RBPRBSKMTAlffB LEGAL 

ORDBNADOR DBL GASTO 

.. . 

SUPBRVISOR 

VALOR DBL CONTRATO 

VALOR ADICIONADO 

~ICIPO·o PAGO 

ANTICIPADO O, ÓO -, 

CDP 
1 

CDP ADICIONAL 

. 
RP 

: 

RP ADICIONAL 

PLAZO ~BL CONTRATO ~ 

-

\ 

1 

,MqDIFICACIONBS DBL 

CONTRATO 

FBCHA DB APROBACION 

DB POLIZAS 

' " -

PBRIODQ DB C~BRO . 
VALOR A COBRAR 

ANTICIPO AMORTIZADO 

ACTA DB BJKCUCI6N PARCIAL DBL 
CONll'RATO/CONVBNIO. 

Código, F-GJ-1140-238,37-082 

Versión: '.3. O 

Fecha: JULIO-l2-2021 

Página: 1 de 2 

- DATOS DEL CONTRATO \ . ~-

SECRETARIA DE PLANEACION 

4 

01/06/2026 
, 

2398 - 29/01/2026 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PRQFESIONALES 

MONICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE DISEÑO, 

FORMULACIÓN, DIVULGAetÓN .Y AltTICULAeIÓN DE LAS POLÍTICAS 

PÚBLICAS EN EL MONICIPIO DE BUCARAMANGA EN MARCO DEL PROYECTO 

DENOMINADO APOYO EN LOS PROCESOS DE YORMULACION, SEGUIMIENTO Y 

EVALUACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE 

BUCARAMANGA. ' 

NOMBRE CLARA ISABEL SERRANO QUINTERO 

C.C./NIT 6349571.7 

NOMBRE CLARA ISABEL SERRANO QUINTERO 

C.C./NIT 63495717 

NOMBRE JAIME ALBERTO RUIZ YEPES 

CARGO Secretario (a) de Planeacion 

e.e. 79691759 1 

NOMBRE: ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ 

e.e. /NIT: 63338207 

$ 20.000.000,00 

$ 0,00 !!' 

-

•$ 0,00 :..-:: r::: l !} 

f! ~ t::) 
·- r::: - ,; ITr 

NÚMERO: 1399 •::! . . ttT r::: 
,-1..~_.!-

FECHA: 27/01/2026 ... .., ..:: ..: 
, ¡:: Q._~ m 

NÚMERO: No ,Aplica 2:#,0 g ~ 
FECHA: No Aplica ."'-' ..,. ·r} ~~J 

.!O ~-; ~ • { 

NÚMERO: 3356 I 

' 
: -~ ,.; ~:;· ~ re ~ ,,,~ . -

FECHA: ' 02/02/2026 O; -::?:.:"-! -:i ~ ~ .... 
NÚMERO: No Aplica_ 

. .., ..... - , 1 QJ /;,:_· ;:::;~ 
.. ~" 

FECHA: No Aplica "J '-" ~et::, --r, r..-

Fecha de'Inicio 02/02/2026 ' -
Fecha de Finalización 01/06/202~ 

Nueva Fecha Terminación No Aplica 

Duración • - (4) CUATRO MESES 

'.1'1~ de No. Tieapo ll'ecba .Inicial F«ha l'inal 

Modifiaa9i6n 1 '-\ ,. 

Suspensiones No No Aplica No Aplica No ApFca . 
Aplica 

Prórrogas No ' 
"1 

No Aplica 
. 

No Aplica No Aplica 

Aplica 

Tipo de , No. Pecha de '1a Valor adicionado Valor total del . 
Modificaci6n adición contrato 

Adiciones No No Aplic;a No Aplica No Aplica 
✓ 

Aplica -

Otras .No. Fecha de la . - Observaciones 
I .. -
Modificai:iori••• m~ificaci6n . 

Cesí6n/OtroSi/Acla No No Aplica - No Aplica 

raciones Aplica ' 

No Aplica 
' 

DATOS PARA PAGó. DEL CONTRATO r ' I , 

DESDE: 01/05/2026 

HASTA: 30/05/20_26 
. 

1 

$ ·s.000.000,00 \ 

0.00 t V~lor a amortizar; $ o,oo -

PERIODO DB l!'BCHA DB Nro. PLANILLA INGRESO BASB DB 
COTIZACIÓN PAGO INTEGRADA COTIZACIÓN 

1 ' 



/ 

l 

' F-GJ-1140-238,~7-082 

-·~~~ 
C6digo: 

ACTA DB BJBCUCIÓN PARCIAL DBL Versión: ·3.0 ~ . 
~;· 

CONTRA'l'O/CONVBNIO 
Fecha: JULIO-12-2021 

BAlc•ldf■ de 

' 
uear■manga Página: 2 de 2 

Mavci 1 04/05/2026 1 9503341878 1 $ 7.500.000,00 

PAGO D~ LA SBGURIDAD 
SOCIAL 

BNl°IDAD PROMOTORA 
DB SALUD 

SANITAS 

~MINIS~RA DB 
FONDO DB PBNSIONBS 

COLPENSIONES 

-ADMINISTRADORA DB 
,RIBSGOS,LABO~BS .· 

POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS ·s.A 

. ~ J!AGAl>q $ 937.500,00 1/Jt PAGADO$ 1.275.000·,oo V1i PAGADO$ 39-.200,00 

l. En. la ~iudad de Bucaramanga, se reuniéron ROSA MARtA VILLAMIZAR ORTIZ quien actúa en 
nombre y representación de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA erÍ cal:i~ad de Supervisor, y por ,la otra 
CLARA ISABEL SERRANO QUINTERO quien actúa en nombre y repr~sentación pr~pia, con el fin'de 
entregar y recibir el inf-orme de avance ,de ejecución del Contrato .. , 

, . 
' 2: El Contratista acreditó el pago de la seguridad social integral eféctuado mediante la 

planilla relacionada 

. 
3. El' Contratista ha.ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de aeuerdo a·las 
especificaciopes técnicas y a satisfacción según informe de cumplímiento de obligaciones 
contractuales, las cuales·fu~ron apro~adas por el Supervisor. , 

4. El Supervisor autoriza el 
siguiente detal.le: 

pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el 

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 5.000.000,00 

·Valor IVA: $'0,00 

llenos ~rtizaci6a. del 1111ticipo / lle.o.os pago 
anticipado $ 0,00 

Valor bruto ejecutado a pagar $ 5.000.000,00 

1 

s. ~e adhiere y anula estampilla (s): 

; '. ;'?'.", KST.IXPILLA Ho. 1 . ; i , VALOR, 1 
1 PRO-HOSPITAL ., 2502600360546 1 $ 5.800,00 1 

Para constancia de lo anterior, se •suscribe la·presente acta en Bucaramanga, Santander el l 

de Junio de 2026. 

Supervisor. 

Qs~~)~cµ) 
ROSA JIAR¡A I'LLIIJil~ Q.r1z 

.. MUNICIPIQ E BUCARAMANGA 

Supervisor 

/ 

Blab,or6: ANDRBA VANBSSA REYES LONDOÑO 

Ravis6: ' ROSA MAAIA VILLAMIZAR ORTIZ 

Contratista 

Contrat,ista 




