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LB & o I, TR M DATOS DEL CONTRATO F
DEPENDENCIA SECRETARIA DEL INTERIOR
ACTA No. 5
FECHA DEL ACTA 01/06/2026
No. DE CONTRATO Y 1678 - 23/01/2026
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES EN  MARCO DEL  PROYECTO
YFORTALECIMIENTO ' INSTITUCIONAL DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA
PARA LA ATENCION EFICIENTE DE PROCESOS EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA"
CONTRATISTA NOMBRE LAURA MARCELA CAMELO MONTAGUT
C.C./NIT 1098655715
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LAUPA MARCELA CAMELO MONTAGUT
C.C./NIT 1098655715
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE ALFONSO PINTO FRATTALI
CARGO Secretario (a) del Interior
¢.d. 1098687268
SUPERVISOR NOMBRE : ANA MILENA LEON CASTELLANOS
C.C./NIT: 23533359
VALOR DEL CONTRATO $ 27.000,000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NOMERO : 644
FECHA : 20/01/2026 Secretaria Administrativa
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica i g, 745 LI
- Oficinate-Gontratact
FECHA : No Aplica Alrzllha de Bucaramanga
RP NOMERO : 2373
FECHA : 24/01/2026 r-l—d\Cﬁ“(1~._l\r%ZI€\
RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica 04% ) X
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 24/01/2026
Fecha de Finalizacién ' 23/07/2026
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica
. Duracién (6) SEIS MESES

~ . Tipo de To. Facha Inicial % Fé;ﬁ;r§4h$f ;
Mbdificacién : ey s | , -
Suspensiones No Mo Aplica tlo Apuca Ho Aplica
Aplica ’
Prérrogas No No Aplica No Aplica Ho Aplica
hplica -
LODIFICACIONES DEL S I LpoRdel AN, | Tro. | 7 recha. der1af iVa;qua&iélc;aac Vapoz total dol
ICONTRATO ' Modifioacién ; '-adicién g T ! contrato
Adiciones o No Aplica Ho Aplica No Aplica |
Aplica '
Totras | | No. | Fecha de la """"”’“hbéé:&aéi%ﬁ@é';' g
" Modificaciones ' medificacien | 1 (A G
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica Ho Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
, : 007 ) DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO i
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/05/2026
HASTA: 30/05/2026
VALOR A COBRAR $ 4.500.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Mayo 28/05/2026 9504955779 $ 2.320.000,00
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
uﬁ?ﬂﬁﬂﬁﬁzn Pdgina: 2 de 2
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS SKANDIA POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO § 290.000,00 [NR PAGADO § 371.200,00 VR PAGADO § 12.200,00
o PRI et DO i - CONSTANCIAS) {4 TR hams 71 0% B TN,

e En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ANA MILENA LEON CASTELLANOS quien acta en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y'por la otra
LAURA MARCELA CAMELO MONTAGUT quien act(a en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar 'y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

N El Contratista acredit6 el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

- El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4, El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 4.500.000,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.500.000,00

5. 8Se adhiere y anula estampilla (s):

B e e ___VALOR. S
PRO-HOSPITAL 2502600344788 $ 5.800,00 |

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 1
de Junio de 2026.

Supervisor Contratista

¢ (//JC_ !

ANA MILENA LEON CASTELLANOS LA CELA CAMELO MONTAGUT
MUNICIPIO DE,  BUCARAMANGA Representacién propia
Supervisor ¢ e Contratista
Elaboré:  DANNA ALEJANDRA ALTUVE VILLAMI % Secretaria Administrativa
Reviaé: ANA MILENA LEON CASTELLANOS Recibido por:
R 3 Qficina de Contratacién

Alcaldia de Bucaramanga
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