Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versidn: 3.0
- CONTRATO/CONVENIO

Fecha: JULIO-12-2021
Dagina: 1 de 2

DEPENDENCIA

K

SECRETARIA DE PLANEACION
ACTA No. 5 ' '
FECHA DEL ACTA- "] 05/06/2026
No. DE CONTRATO Y ‘2166 - 27/01/2026
ECHA '
TIPC DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
CBJETO PRESTAR SERVICIOS  PROFESIONALES  ESPECIALIZADOS . PARA LA
’ ARTICULACION DE LOS PROCESOS DE FORMULACION Y/O EVALUACISN DE
Las PpOLITICAS PUBLICAS EN EL MARCO DEL PROYECTO “ASISTENCIA
TECNICA EN LA FORMULACION, SEGUIMIENTO Y  EVALUACION DE LAS
POLITICAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
C.C./NIT 53011184 .
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ‘ FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
‘ C.C./NIT 53011184
ORDENADOR DEL GASTO | NOMBRE JAIME ALBERTO RUIZ YEPES
CARGO Secretario (a) de Planeacion
c.C. 79691759
SUPERVISOR ’ NOMBRE : : ERIKA ROCIO RUEDA LEON
C.C./NIT: - 37860452
VALOR DEL CONTRATO $ 60.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 -
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
coP NUMERO: 788 -
o FECHA: o 22/01/2026
CDP ADTICIONAL NUMERO : No Aplica o agetraiine
FECHA: . |No Aplica o ~potaria PO
RP - ‘ NUMERO : 2598 ST ReCOTT T a@cion
FECHA: 129/01/2026 , Qficind nearamenty®
RP ADICIONAL ~ NUMERO : N No Aplica. plgaldid @ e
’ FECHA: Wo Bplica =l ToC
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicic 29/01/2026 N O
i Fecha de Finalizacidn 28/06/2026 /,\\ \\}Sjt_)
Nueva Fecha Terminacidn |No Aplica e
Duracidn (5) CINCO
- d i
Suspensiones No Né Aélica No‘Apliéa No éplica
) Aplica
Prérrogas No . No Aplica ' NO Aplica No Aplica
2plica .
MODIFICACIONES DEL
' ICONTRATO ) > -
Adiciones i No Apiica
Aplica :
Cesién/Otf§Si/Aélé ‘ ‘ No Aplica'
raciones ’ Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE. POLIZA
... | DATOS BAR
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/05/2026
’ HASTA: 30/05/2026
VALOR A COBRAR $ 12.000.000,00 .
ANTICIPO AMCRTIZADC 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODC DE FECEA DE Nro. DPLANILLA ' INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTBEGRADA COTIZACION
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PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDC DE PENSIONES

ADMINISTRADCORA DE
RIESGOS LABORALES

SALUD MIA EPS

COLPENSIONES

POSITIVA COMPANIA DE

! . ] SEGUROS S.A

VR PAGADO $ 661.600,00 |[VR PAGADC $ VR PAGADO $ 27.70

1. En la ciudad de Bucaramanga, se rveunieron ERIKZ ROCIO RUEDA LEON guien actia en nombre y
representacidén de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en
MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ quien
entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Contrato.

calidad de Supervisor, vy por la otra FLOR

actla en nombre y representacidn propia , con el fin de

2. El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada
3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccidén segin informe de cumplimiento-de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprcbadas 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 $ 12.000.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizac¢idn del anticipo / Mencs pago

anticipado $ 0.00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 12.000.000,00

ampilla~(s):

5. Se-adhiere y anula est

PRO- HOSPITAL 2502600352954 . $ 5 8Qo, OO

constancia
de Junio de 2026.

Para

de lo anterior, Santander el 5

se suscribe la presente acta en Bucaramanga,

Contratista

ol nu@Z }'Df /%?ij >

FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ

MUNICIPIC DE BUCARAMANGA

Representacidn propia

Supervisor Contratista
"U
retaria Adminisiraily
\ Sec Reci ibido poi', 51
) i - Vg ' ina de Contra@cio’
Elabord:  KARINA ABRTL JULIO . oficin Bucamma“g
‘Revigd: ESTEFANIA MENDOZA ORTIZéfi ’ ’ p&caﬁdﬁa de




Reciba.N2
2502600352954
T CERTIFICACION DF DOCUMENTOS OFICIALES E "Contrl uyeite Tipo de Boc. CC' Namere 53011184 .
‘ : Nombre Flor Manuslita Bamos Rodriguez ' i
o . * Dlreccién Teléfono
. PRO HOSPITAL $5.800 i | Munlaplo Departarnento :
ms;nmsmmmmmmz&msmmmmﬂmmnn{ss}zazsnw1
i N v
. $5.800 )

- Contribuyente

Trémite

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Goberhamén

Banéo

Fecha de Expedicién 2026/05/26 |

Con destin a! - Alealdla ds Bucaramanga

Fecha Limite de Pago 2026/06/01

© $5800

| ! ' . Recibo N2 o T
Gobernacidn de Santander . y N
Sccretarta de Hacienda Recaudo de Estamp:ﬂas 2502600352954 -
H CERTIFICAGION DE DOGUMENTDS ORICIALES B .
| Condestinoas akcaidin g Bucaremaogs
" Yipade Doc. o8 : Nimero: 53011188 - el Lo
. Namtue: Flor Manmhln Bacrios Rodriguoz. - . :
" Direcaign: | Teldlero:, I R e 55.800]

jLE INVITAMOS A REG!STRARSE I
RUCD - REGISTRO., UNICO DE CONTR%BUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione. facﬂmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

que todos queremos ' o

Recnho Ne
Recaudo de Estampillas 2502600352954

Gabarnacién de Sanunder
Secretariax de Hacienda

. " Nmera 53611184
. ,‘Nnmbre Flor Manueiita Barios Rodnguez ) :

- Dlrel::[r.‘m
Munlclpln ) Departamenm

R AR

[dimmm_msmmmzswmmmmmn 8)206260504

CERTIFIGACION DE DDCUMEN‘FDS OFi CIaLES

' Condesinoa: Aleaitiads Bucammanga Tebéfono

PRO HOSPITAL $5.800

Fecha de Expeds:lén 2026!05;‘26
$5.800 i Fecha Limite de Pago 20260601

Redbo nNe
Recaudo de- Estampnilas 2502600352954

Gobernacion de Santamier

v
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Secretarfa de Haclenda

Ndmero 53011784

§ Fipode Doc. CC
Numbre Flor Manualda Bamios Rodaguez

Dlrer.clén Teléfono
) Munidpiﬂ Departamento (uﬂmn‘zmmsousmm)ﬂzsmmszsmﬂmmmmw00(99)2026 0607
' CERTIFICACIGN DEDOCLMENTOS CFICIALES ‘
: ' PRO HOSPITAL 55,800
j Con desting 0 hh?ldh do @ucammannn - .
. Fecha de Expedicitn 20260526 - P
§ 5.800 ] - Yotzl Estampllias £5.800




