CODIGO: GJ-F-48 ]
, ACTA DE EJECUCION PARCIAL x| sttt
. . ACRTAE ki :
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA miamincs | CUltUFRY Turismo
DATOS DEL CONTRATO _ .

DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL

ACTA No. / 03

FECHA DEL ACTA

12 de junio del 2026 /

No. DE CONTRATO Y
FECHA

Z.
0367-04 29 DE ENERO DEL 2026 /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA

TIPO DE CONTRATO - crioN
CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO NIT- 890 204594-9
PRESTAR SERVICIOS COMO DOCENTE DE FORMACION ARTISTICA DE RURALIDAD DE LA
OBJETO ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIO DE BUCRAMANGA (EMA) EN EL INSTITUTO
CONTRACTUAL MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA.
/
NOMBRE CRISTYAN FREY DURAN CAMARGO
CONTRATISTA C.CINIT 91181010
NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS”
gig’%'ADOR DEL |CARGO DIRECTORA GENERAy/
C.C. 1008697081 /
NOMBRE: DIANA CAROLINA DUARTE GAKINDO
SUPERVISOR C.C/NIT: 63549063,
VALOR DEL g
CONTRATO TREINTA CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 35.000.000)/
VALOR ADICIONADO [NO APLICA
ANTICIPO O PAGO |\ 1 /o1 (oA
ANTICIPADO 0,00 %
ﬁ NUMERO: 26-00388."
CDP
FECHA: 29 DE ENERO DEL 2026 ~
NUMERO: NO APLICA
CDP ADICIONAL
FECHA: NOAPLICA
RP NUMERO: 26-00418
FECHA: 30 DE ENERO DEL 20267
NUMERO: NO APLICA
RP ADICIONAL
FECHA: NO APLICA
FECHA DE INICIO 02 DE FEBRERO DEL 2026 ./~ /
PLAZO DEL FECHA DE FINALIZACION 01 DE SEPTIEMBRE DEL 20267
CONTRATO NUEVA FECHA TERMINACION NO APLICA pd
DURACION SIETE (7) MESES
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
DESDE:01 de abril de 2026 7
PERIODO DE COBRO HASTA: 30 de abril de 2026 /
VALOR A COBRAR CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 5.000.000) /
INGRESO
PERIODO DE / Nro. PLANILLA
- FECHA DE PAG BASE DE
cormcmy/ 7 INTEGRADA COTZACION
PAGO DE LA ABRIL / 28-04-2026 4650724913 / $2.000.000
SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD ADMINISTRADORA DE FONDO DE | "DMINISTRADOR
PROMOTORA DE PENSIONES A DE RIESGOS
SALUD f LABORALES
SANITAS | PORVENJR SURA




CODIGO: GJ-F-48 ,

, ACTA DE EJECUCION PARCIAL | Instituto
VERSION: 02 Municipal de
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA | CulturayTurismo

$250.000 $ 320.000 $10.500
CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO, quien actta en
nombre y representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO en calidad de
Supervisor(a), y por la otra CRISTYAN FREY DURAN CAMARGO/ quien actia en nombre y
representacion propia, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Contrato.

2. El Contratista acredito 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 satisfaccion segan 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: $ 5.000.000
Valor [VA: No Aplica /
Valor bruto ejecutado a pagar: $ 5.000.000 |

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No Y Valor
PRO-HOSPITAL 2502600351417 / $100.0007 /
! PRO-UIS 2502600351417/ $100.000

/

Parsfﬁnstancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander a los DOCE (,1{) dias del mes ry{

junic/del 2026

DlAI\t\ CAROLINA DUAR GN@DO CRISTY'ANgj( D N CAMARGO
S o

UBDIRECTORA TECNICA TISTA

Yerly Tatiana Meléndez ~CPS Abg. EMA @

2
3z

Revision Aspectos Administrativos: Azucena Jaimes -+
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BBVA

EXT DE CAJAGOB.DE SANTANDER

26 MAY 206
AUA NO 2

E

SER 1 DEHA
DR R E &ﬂﬁ““és
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

(Recibo de recaudo No: 2502600351417 )

> NOMBRE 0 RAZ0ON S0CIAL
Na. Dacumento: 81181010

Namhbre:
CRISTYAN FREY DURAN CAMARGO

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

VALOR BASE §.600.000
VALOR TOTAL CONTRATO 35.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
FECHA CONTRATO 29/01/2026
NRO. CONTRATO 036704
NUMERO ORDEN DE PAGO 3

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION

PRO HOSPITAL $100.000
PRO UIS $100.000
$200.000

$200.000

Con destine a:
Instituto Municipal de Cultura y Turismo de
Bucaramanga

<Y Fecha expedici n: 2026/05/26
Facha | mita de pago:  2026/06/01

O A M

Puedsa ingresar a
hitps:ffadeskprisma.syc.com. ca/SANTANDER
para validar y consullar &l delalle del pago de la

Estampilla Departamsnial. =
[=]
B :
bl gfﬁ 2
e
SDPORTE TRAMITE

Hora lmip:20260526 11:38:64

s e o e S b 4 51

'?r’\'z. é’;;\
EXT Dt mm GOBR TIE SANTANMDER

26 MAY 2026

Aﬁ’“’ N::t, : ;

RETARIA.D -HA
DEP IgTAMENTO 'DE S; m’AﬁfQ DER

STAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880,201.235-5

eclbo de recaudo No: 2502600351417 }

i NOMBRE g RAZON S0CIAL
v Dostmsnta: 91181010
amibire

YRIbTYAN FREY DURAN CAMARGO

TRAMITE
ONTRATOS - ORDENES DE PR
E
ERVICIOS Y CONTRATOS b Ag;?:xToANCION PE

ALOR BASE

5.000.
ALOR TOTAL CONTRATO 35 ggg ggg
\LOR ORDEN DE PAGQ 5,000 000
ZCHA CONTRATO 20/01/2026
0 CONTRATO " g3670
JMERO ORDEN DE PAGO A

TAMPILLA-TASA-IMPUESTD- :
10 HOSPITAL TD-CONTRIBLCION

_ $100 000

1

ouls $100°000

$200.000
) $200.000

Es'lno a

ute Municipal de Cultura y Tunismo de

ramanga

soxpadici n° 2026/05/26
timils de pago; 2026/06/01

L

ESanb ni R JRCALE BNt

Puerle ingrasar
ladeskpnnma syC com uofSANTANDER
alivar y cunsullan s dulalle del pages Jdu la

Enlampilla Dapartammnial.

RE*OP-‘D?L

SOPORTE TRAMITE
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%‘.%D/ / by PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
O Rl s CONMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91181010
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTYAN FREY DURAN CAMARGO
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 29 #31 46 TELEFONO: 6822571
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _
NUMERO PLANILLA: 4650724913 TIPO DE PLANILLA: IMINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996588919
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPili ¥VST2|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ANV T T FSalv
% - L ey
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
7 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
€ CADMINISTRADORA -
NIT cODIGO =0 QO I(NOMBRE—~ —— 5
8002248088 | 230301 T 7Y _“530301-PORVENIRY B 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
® o o o - O fanmimns AN e
~ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
Mo e T AN
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905| 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 580.500
2026/05/29 8:26 AM USUARIO: SOI - CC1007624325 PAGINA 1 DE 1




FECINDLTOR, 2o
I LI

rddeans! S
- N 0s: 9540472175- - 8187
Cliente: . 11063 PILA REGAUDO

Valor lva Gonision:
. Referencia: 91181[]10 Valor: $580.500, l]l]

)
Auhca condiciones particulares conel | ¢

Facte: - /0208 120050 3
U PP . 917613
Identificacion: - L8100 1
Honbre: Sy RIS .IAH_E i
ﬁuelhdul Je 1 DR
Ali gllidg 2: Wy
{ 1IP0 DUBUHEHI[] GEDULA- DE EIUBAUANIA 1
TELEFORD: ~ ~ 3168627516
Godigo Planiila: 1650724013 . J
{ Periodg Pago: 2006/04 +*
Valor Conision: a’l] I
I

- + e, - -CL10NERDONREICIAPIg i .A
Conserue gste recibo, es'el upico

]ﬁ TWU Uﬁ ) soporte. Uahdgeﬁggagiggder :‘}Jaluumr%: {
HIT: 830,131 qga- ZZiEﬁ%igéziﬁi?;%?E%iﬁ?eiii? - |
ORDEN OF SERVIGIO |
N. 05: 9040472175 ~ Dv: BIBIB]
Uliente: 110263 PILA REGAUDD
Fecha: 2870472020 12:04:58
PAF: 917673
{dentificacion: 1181010
Hombra: GRISTIAN
fipellido 1: DURAN
| R%Elllﬂﬁ 2 NAA
TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3168627516
fodige Planilla: 6h0724913
Periodo Pago: 2026704

Yalor Conision:
VYalor lua Comision:
Referapcia: 91181010 Valor: $580.500, U

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este racibo, %elmma
soporie ualldu,nqra atenﬂer cialauier
b ; - ea%anabxun "
arar FmEWWbDH%W1L&ﬁ&
recibor Tel. (1) 6510101
%mmmmuwnrwwmﬂm
wik.efecty. con.co

4::'5(:‘1&‘.‘33




