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FECHA DEL ACTA 01/06/2026

No. DE CONTRATO Y
FECHA '

| 1581 - 22/01/2026

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT .890. 201.222-0 : ,

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

 CONTRATANTE
OBJETO- PRESTAR SERVICIOS .DE  ABOYO. A LA GESTION EN MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO . INSTITUCIONAL DE IAS ‘INSPECCIONES DE POLICIA
PARA LA ATENCION EFICIENTE DE PROCESOS EN . EL MUNICIPIO DE
. BUCARAMANGA" o
CONTRATISTA NOMBRE "|ELIZABETH PARDO BAUTISTA
C.C./NIT 63352384
REPRESENTANTE  LEGAL NOMBRE ELIZABETH PARDO BAUTISTA
, L C.C./NIT 63352384 v
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE | ALFONSO. PINTO FRATTALI
- CARGO . Secretarlo (a) de; Interior
c.C. 1098687268
SUPERVISOR NOMBRE : ' MAGDA PATRICIA SUAREZ CARVAJAL
) C.C./NIT: 63531204 e .
VALOR DEL CONTRATO $.22.800.000,00 7 -
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PRGO $ 0,00 ; ~g -
ENTICIPADO 0,00 % : 4 \ : Toec
CpP NOMERO: . . 644 ‘ SR
S FECHA: 20/01/2026 Eoprt & |
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica £058 5'\3 »
FECHA: ' No Aplica . . ":f-:é :)m :._3,“ N
RP 'NUMERO: 12320 EERS i!§§ ’
FECHA: . 24/01/2026 ¢ iy o
RP ADICIONAL NOMERO: © INo Aplica &
FECHA: No Aplica i
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio- 24/01/2026
Fecha de Finalizacidn 23/07/2026 .
Nueva Fecha_Terminacién No Aplica . N : .
Duracion 7 J(6)  SEis = MESES
Suspensiones No T No Apiica NolAéliéav No Aplica
‘ Aplica ' a -
Prérrogas ~ No No,Apliga L No Aplica No Aplica‘

Adiciones

Cesién/0OtroSi/Acla No, No- Aplica

raciones

.DE POLIZAS

FECHA DE APROBACION

No Aplica

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/05/2026
‘HASTA: 30/05/2026

VALOR A COBRAR

-$.3.800.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO PE FECHA DE . Nrbf PLANILLA - ’INGRESO'BASE DE
COTIZACION PAGQV' ) INTEGRADA COTIZACIéN
Mayo Mo 25/05/2026 Y ’4651469186¥ $‘l.750.905,00‘




Tcodigo:. F-GI-1140-238,37-082
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'PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE - ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD ° " FONDO DE PENSIONES- | RIESGOS LABORALES -
SANITAS A COLPENSIONES - - - | POSITIVA COMPANIA-DE
‘ o L SEGUROS S.A
R PAGADO § . . 218.900,00 PAGADO . § 280.200, 00 PAGADO .§ 9,200, 00

N > ;) S RN prarst A e e

1. En la c1udad de Bucaramanga, se reunieron MAGDA PATRICIA SUAREZ CARVAJAL\quien actlia en
nombre VY representac1on de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ‘en calidad de Supervisor, y por la otra
ELIZABETH PARDC BAUTISTA quien ~actua en nombre Y- representa01on propia , con el fin-de

‘entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Contrato.

2. E1l Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la

_planilla\relacionada ’ ) . :

3. EL Contratista ha ejecutado las act1v1dades estlpuladas en el Contrato de acuerdo & las
especificaciones -técnicas y a satisfaccidén segun 1nforme de cumpllmlento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Superv1sor

4. - El Supervisbr autoriza el pago de las actividqdes realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valoz.ejequtado‘én la presénte acta: "5 v k $ 3}860,0b0;00,
Valor IVA: ; ‘. R , o $ 0,00 ‘
Menos amortizacién.del anticipo / Menos paéo - | :
anticipado § O,QO . -»A K
Valor bruto ejecutédo a pagar . ' é 3.800.000,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL '2502600352616

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Buca;aménga,
de Junio de 2026. .

Supervisor Contratista

: Sty ® £ .

p DA PATRICIA SUAREZ CARVAJAL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | . ' C Representac1on’prop1a

Superviéox:(:}qaqu N i . Cohtratista ’

. : &
Elabord:  DANNA ALEJANDRA ALTUVE VILLAMIZAR-
Revisé: MAGDA PATRICIA SUAREZ CARVAJALqaille
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ECRETARIADE HAGIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8B0.201.235-6

(Reclbo de recaudo No: 2502600352616 |

9> NOMBRE 0 RAZON E0GIAL
Na. Doctimentn: 63352384
Nambra:
Elizabeth Pardo Bautista

> TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $5.800

TOTVAL

-

V $5<BOO
T saan0

Con}ehunu a:
Alcaldia de Bucaramanga

“»Fecha expedici n: 2026/05/26
Fecha | mile de pago:  2026/06/01

A

Pusds ingresar a
hitps:/astampillas.syc.com.co/
para validar y consultar el detaile dsl pago de (a
Estampilla Departamenlal,
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