CODIGO:; GJ-F-48 .
: ACTA DE EJECUCION PARCIAL 1 Institute
VERSION: 02 %, Municipal de
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA o | Culburay Turismo
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA | DIRECCION GENERAL
ACTA No. o4 7 -
FECHA DEL ACTA | JUNIO 03 DEL 2026 .
No. DE CONTRATO /
Y 0066-04 de 16 de ENERO DE 2026
FECHA /
TIPO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION o |
CONTRATO ol
| CONTRATANTE | INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO NIT- 890 204594.9 *
PRESTAR SERVICIOS COMO DOCENTE DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DEL
OBJETO PROGRAMA CENTRALIZADO DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OF]CIOS/DE
CONTRACTUAL | BUCARAMANGA (EMA) EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TUR{SMO DE
BUCARAMANGA. ] 7

NOMBRE EDGAR RIOS MALAGON 7
CONTRATISTA = NIT 51.261.896 ~ P

NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES 7

CARDENAS
ORDENADOR DEL e
GASTO CARGO DIRECTORA GENERAL

C.C. 1.098.697.081 e P

NOMBRE: DIANA CAROLINA DUAI?E‘ /
SUPERVISOR GALINDO

C.C.NIT: 63549053 /S
VALOR DEL
CONTRATO VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 29.400.000) MCTE /

VALOR ADICIONADO N/A
ANTICIPO O PAGO - N/A
ANTICIPADO 0, %

NOMERO: 26-00053 /
cop FECHA: 13 de ENERO de 2026 /
CDP ADICIONAL NUMERO: NA

FECHA: NA
RP NUMERO: 26-00186 - L

FECHA: 23 de ENERO de 2026

NUMERO: N/A
RP ADICIONAL :

FECHA: N/A J

. FECHA DE INICIO 02 de FEBRERO de 2026 7 | ~
PLAZO DEL FECHA DE FINALIZACION 01 de SEPTIEMBRE de 2026 /|
CONTRATO NUEVA FECHA TERMINACION N/A

DURACION N/A

DATOS PARA PAGO DEL: CONTRATO
PERIODO DE DESDE: 01deMayode2026 <
COBRO HASTA: 30deMayode2026 /
VALOR A COBRAR| CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000) mcte /
PAGO DE LA PERIODO DE 4 INGRESQ

Nra. PLANILLA INTEGRADA BASE DE ;

SEGURIDAD COTIZACION | FECHA DE PAGO ro. /RA st W /
SOCIAL MAYO g yd

/ 26/06/2026 c001030074 7 $1.750.905




CODIGO: GJ-F-48
ACTA DE EJECUCION PARCIAL Irstituto
VERSION: 02 | o Municipal de
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA i | Culturay Turismo
* ADMINISTRADORA
ENTIDAD gigggmm DE ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES DE RIESGOS
. LABORALES
SANITAS L COLPENSIONES A SURA
Vr PAGADO $218.000 < VrPAGADO$280200  ,” | VrPAGADO $9.200 /
CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron Diana Carolina Duarte, quien actla en nombre y
representacion del Instituto .... en calidad de Supervisor(a), y por la otra Edgar Rios .., quien acta en

nombre y representacion propia, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucitn del
Contrate.

-

2. El Contratista acredits el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la planilla relacionada.
3. 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 sigudiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: $ 4.200.000 i
Valor IVA: No Aplica ~~
Valor bruto ejecutado a pagar: $ 4.200.000 7

{

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

ESTAMPILLA | No 2502600337027 “ | .Valor Total: $168.000 7
PRO-HOSPITAL”|.$ 84.000 -~ _~
PRO-UIST $84.000 ./

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander a los Tres _~~
(03) dias del mes de Junio del 2026.

jmﬂﬁ% g Bas oloy 00 *

DIAN CAROLIM TEGALINDO EDGAR RIOS MALAGON
SU DIRECTOR (A) TECNICO (A) 91.261.896 de Bucaramanga
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO CONTRATISTA

Revisién Administrativa; Yerlis Garcia - Apoyo Administrafivo EMA \%
Reviso aspectos Juridicos: Abog. Yerly Tatiana Me!éndez’@

¢
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..:2:;'_-_—,2’." SO/ / Pt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S Banca Caja Sactal | E
oy il COMPROBANTE DE PAGO : .
g fa e v DATOS GENERALES DEL APORTANTE", ... "= .. .. % & RO
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROC DE [DENTIFICACION: 91261896 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR RIOS MALAGON
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 26 # 34 -74 APTO 603 TELEFONO: 1y B724234
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Enseflanza cultural.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[T .. ° " ' DATOS GENERALES DELA PLANILLA "~ " e e
. 4
NUMERQ PLANILLA: 6016701343 TIPQ DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: _abiil |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0 (
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2026/05/25 NIMERO AUTORIZACION: 330116847
Lo aapdE e v . T . NOVEDADES:. & . .. o e

ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR VSPII VSTDI-SLN |CcOM| IGE [ LMA [ VAC

AVP [VCT | IRP

AN T MEQ
A}

=
T e “LIQUIDACION.GENERAL™™ . ERREES
] TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADD
R Yo 7 v ey TSPENSION. <t o e T @ o e e T e |
* CADMINISTRADGORA v /
NIT CODIGO T Y OMBRE e /
8003360047 | 25-14 .7 2514 COLPENSIONES 73 § 1 $280.200 '
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
« o oo [
S e T SR T e T USALUD L LY s ol fem s T -
ADMINISTRADORA e /
NIT cODIGO NOMBRE / ‘ /]
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A / 1 $218.000 7
SUBTOTAL: 1 $ 218.500
i LD ) .
R RIESGOS PROFESIONALES . :7 [ & ™, ot M
ADMINISTRADORA yd
NIT CODIGO NOMBRE yd
8909037905]  14-11 14-11-ARLSURA  / 1 $9200 /
SUBTOTAL: V4 1 $9.200 l!
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0 :
R T B - R 2 '
. TOTAL PAGADO! | : ,~'$508:300 /

2026/05/22 9:38 PM USUARIO: SOl - CC91261896

PAGINA 1DE 1




{Hola, Edgar Rios Malagén !

+

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son Ios datos de fu transaccion:

Valor- § 508.300,00 /

Enipresa: ST ACH

Descripcibn: Pago de 1a Planilla Infegrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 22/05/2026
CUS: 330116847
(Gracias por uitlizas nuestro servicio.
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. EOI / oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco Eale Socit | g
e [ T2 COMPROBANTE DE PAGO v
N o i 5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE. w tr v ESA T et
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91261896
NOMERE O RAZON SOCIAL: EDGAR RIOS MALAGON
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA, 26 # 34 -74 APTO 603 TELEFONO: 6724234
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Enseflanza cultural.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA) NO
T T o T - / e ™ 0 O -
Lo, T Tt vk % . DATOS GENERALESDELAPLANILLA . 5 b0, Wi, P L LT
| Fd
NUMERO PLANILLA: 6021030074 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO-COTIZACION MES; Mayo-1—
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD! ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0 N
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 330146841
T T Ak ..  NOVEDADES 7 ¥ ' %F° I
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR VSP\’-iy“ST} -SLN |COM | IGE [LMA | VAC | AVP | VCT ! IRP

ovBVTE ME G

X ]
O L s LIQUIDACION GENERAL . " R
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
AR Lo PENSION - . -
» (ADMINISTRADORA o
NIT coDIGo * % % % ‘NOMBREmmww ommm, st
8003360047]  25-14 L ¥ ™25 T4COLPENSIONES ¥ ¢ 1 $280.200 ]
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
a s @ 0.0 ¥
L A e N R A v o
) ADMINISTRADORA d
NIT CODIGO NOMBRE i
8002514406 | EPS005 EPS00S-SANTASSA £ 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
s - L
g L .4 % RIESGOS PROFESIONALES © : ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905]  14-11 14-11 - ARL SURA v 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $ 9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: |: $'508.300
2026/05/22 9:55 PM USUARIO: SOI- CC91261896 PAGINA 1 DE 1




3 de Servicios Electronicos hittps://baneapersonas bancocajasocial comAweb-pse/payment/rey

Wz Banco | BES
<siist CajaSocial | P
. TREPASOCHL

Subanco amlgo,

iTransaccion exitosal

Pago sujeto a aprabacién, Para concluir, por favor seleccione la opcidn "Regresar al comercie” y verifique el estado finai de fa
transaccion. Si tiene algin inconvenlente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual

esté realizando la compra o page. /

Fecha y hora: 22 mayo 2026 09:55 p.m.
Cuenta origen: Cuentamiga 3044
Comercio: S0 ACH
Nit del comercio: 9998300785126
Cédige del servicio: 99000
Referencia de Paga: 6621030074
Referencia 71: 10.80.25,153

Referencia 2: CC [

Referencia 3: 91261896

Cédigo de la transaccion (CUS); 330146947

Facha de la solicitud: 22 mayo 2026
Ciclo de la transaccién; 1
Valor: § 508.300,00
Descripcion de la transaccién: Pago de la Planilla Integrada de Sequiidad Social y Parafisacales
Valor del impuesto: § 0,00

Direccidn 1P:191.110.222.196
Ntimeto de transaccidn: APII6142324906252381
Numero de confirmacion: 8c87dab93be3




- Gobernacién de Santander
Recaudo de Estampillas Secretaria de Hacienda
Recibo N2
2502600337027
0 /‘“
BCETRIGY conmatos o eesTacion oe servicios ‘ [T TN Tipo de Doc. CC /Nurnero 91261896
: Nombre EDGAR RICS MALAGON
Q- : Direcclon Teléfono
§ PRO HOSPITAL 584 OBO : Municlplo Depanamentu
2iprous :
a
=
=
c
5
b i (J15}??0‘899803863&{80%&02502&0033?“7{3300)000000001EEOOU[36!20250525
VALOR BASE s4200000 ¢ |
_ VALOR TOTAL CONTRATO $29400000
_ VALOR ORDEN DE PAGO 5 4.200.000
FECHA CONTRATO 16/0112026
NRO, CONTRATO ooseos /o)
] NUMERO CRDEN DE PAGO i
b
e $ 168.000
Facha de Expedicién  2026/05/20 Fechs Limite de Pago  2026/05/26
Condesting a; instituta Munictpal de Cittura y Turismo de Bucaramahga
A
. ~
m Gobernacién de Santand Recibo N¢ *PRO HOSPITAL $ 84.000;
vbernacion de Santander 1
%@ Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502600337027 IPRO uts $ 84'000;
o e {
_g CONTAATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $4.200.0005
E . VALOR TOTAL CONTRATO  §20.400.0003
'g ;i VALOR DRDEN DE PAGO sazoo.wog
Concesting a: instikuto Municipal de Cultora y Tutlsma de Bucarsmangs f‘ FECHA CONTRATO 1616172026
g s
nwﬁmsoémeosmmcon Niimerc: 91201898 2 NRO. CONTRATO onﬁsm‘ i /
Dreccon: o Teléfong: . _“_j{ j Total's Pagar $ 163.000]/
[=] { LE INVITAMOS A REGISTRARSE |
RUCD - REGISTRC UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione faciimente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
EIHr que todos queremaos.
; " Jinde s 4 Recibo N®
G 3 -
ﬂ,@? Secretminde tuciends | Recaudo de Estampillas 2502600337027
Tramite, [EE—" CE SERVICIOS ‘ Contribuyente E NS Namers 51261806 1
Nombre EDGAR RIOS MALAGON /m !
- Condestinaa: tstiiuto Munictpel de Cunum y Tursma de Bucaramsngs Direccién Teléfono i
o Munl:lplo Departamento i
Y PRO HOSPITAL $ 84,000 Ry e
£ PROUIS $84.000 *
2
Q i
© ; 1415}3952012355%5{8320}025%250033792?{3550&00%000158000(85)2026&526
! s
t VALUK BASE 3 4200000 /
i VALUR TOTAL CONIKAIO % 29,400 000 "
VALUK OHDEN Uk PAGU 3 4200000 )
Fecha de Expedicién 2026105/20 FECHA CONTKAIU Wz ]
. " y n s 168.000 NRO, CONIKAID s 1100
Total'a Pagar 000 § Fecha Limite de Pago 2026105725
Roriba NG
. GObernacion g Santande -
g@% Secretatia de Hacienda ' Recaudo de EStamplllas 2502600337027
‘Con‘ribiveire. Tipo de Doc. CC Niiners 91261896
e e A
Direccidn Teléfono
o Municlpio 3 Departamento {435)850201 235600 {2 0201025026003 37027 (35G0100C000001650 60{ 561 20260528
g ! ] CONIRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ]
[14]
FRO HOSPITAT SR4.000
j i PRO1NS S RANGO
t Condestinoa: matitute Munlespal de Cultura y Tunisma de Bucaramanga !
‘ I
Fecha de Expedicién 2026/0520
Ter e oo Total Estampiltas $ 188.000
Total a Pagar $ 166.000 l




Pago de Servicios Electronicos

¢- Banco

“55i* Caja Social

54 banco amigo.

lmps:!fbancapersnnas.bancocajusocial.coml\-.'e:b-pselpaymem./rcvie;w

TRATIRAALE,

BRUAG S

e

iTransaccion exitosal

~

Pago sujeto a aprobacién. Para coneluir, por favor seleceions la opcién "Regresar al comerclo” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su pianilla o con el comercio desde el cual

Idet

estd realizando la compra o-pago,

Fecha y hora: 22 mayo 2026 09:23 p.m.
Cuenta origen: Cuertaimiga **++**3044
Comercle: Departamento de Santander
Nit del comercio: 8902012356
Cédigo del servicio: 777010
Refergncla de Pago: 22888485
Referencia 1: 01
Referencia 2: 890206351
Referencia 3: 6202
Cédigo de la transaccién (CUS): 330088659
Fecha de la solicitud: 22 mayo 2026
Ciclo de la transaccion: 1
Valor: $ 168.000,00
Descripcion de la transaccion: TOTAL APP powered by Paymentsway

Valer del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 191.110.222.196
Nimero de transaceién: APIN6142323011469929
Ntmere de confirmacion: 6abbfazbclag

22/0512020, 21:24




