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T Codigor  F=a1-1140-218,37-082
ACTA DE RJRCUCION PARCIAL DEL Varsisng 3,4 |
CONTRATO/CONVENTO it e st -
Fachat  JULIO-13-307)
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- nsavans g
ACTA No. . \l: £ o, ,
FRCRA DEL ACTA N\ [M2/0s2026 7 /- -
®o. DR CONTRATO Y N7103 - ®A8/01/2026 7
FECRA :
IR DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIOS PROFESIONALES /7
CONTRATANTE MUNICIFIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 7
ORJETO FRESTAR LOS SERVIC103 PROFESIONALES COMO VETERINARIO EN LA

SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE PARA BRINDAR LA VALORACIAM,
DIAGNOSTICO, ATENCION MEDICA Y EL SEGUIMIENTO DE LOS AMIMALES
QUE SE ENCUENTRAN EN LA UNIDAD BIENESTAR ANIMAL A CARGO DEL

MUNICIPIO BUCARAMANGA B

CONTRATISTA NOMBRE “\ [SARLOS UANNER SILVA TORRES P
C.C./NIT  N3761710
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CARLOS JANNER SILVA TORRES
C.C./NIT 13761710
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE p GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO .| Becretario (a) de Salud y Ambiente
o0, 60295604
SUPERVISOR NOMBRE : - SANDRA MARCELA RIVERA HERRENO
C.C./NIT: - | 28034548
VALOR DEL CONTRATO $ 31.500.000,00 : ;
VALOR ADICIONADO $ 0,00 ]
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % { . <
cop NUMERO: ; 491 Recl ;
' FECHA: _ - [15/01/2026 Oficina de Contratacién
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica  Alcaldia de Bucaramanga
. [ FECHA: No Aplica [ N\iopa
RP NOUMERO ¢ : 3578 SV e g S R
FECHA: 03/02/2026
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: « |No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio + Y\04/02/2026
Fecha de Finalizacién 23/08/2026
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES
. Tipo de ] e
__ Modificacléd
Suspensiones
Aplica
Prérrogas No No Aplica Ho Aplica No Aplica
MODIFICACIONES DEL 3 0
CONTRATO Ay |
No Apiica
Cesi6bn/Otrosi/Acla
L raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
FERIODO DE COBRO DESDE: 01/05/2026 ; g "
: \umswh: 30/05/2026 & 7 : ,{f' ; A
VALOR h COERAR § 5.250.000, 00 - a8 IR 1§ SS |
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizari § 0,00 N !
AN
PERIODO DE FECHA DE Nro, PLANILLA INGRESO BASE DE
g COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
2
SO |
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: ' Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
+ ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Vaisionl 3.0
; CONTMTOICOMNIO Fecha; JULIO=12~2021
shittiings, " Pagina: 2 de 2 .
Y N,
| Wayo [ N19/05/2026 | \, 4653428037 |\ $ 2.100.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD | ENTIDAD PROMOTORK | .. ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA ED:
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORAL
SANITAS i PORVENIR S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO § 262.500,00 WR PAGADO $ 336,000,00 VR PAGADO § 22.000, 00
R e tib.y CONSTANGTRB eer At it L it b
1. En  la ‘ciudad de Bucaramanga, se reunieron SANDRA MARCELA RIVERA HERRENO quien actua en

nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
CARLOS  JANNER SILVA TORRES quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de’avance' de ejecucioén dei Contrato.

2. El  Contratista acredité el pagé de la séguridad social integral efectuado mediante la
Planilla relacionada k

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas Y a satisfaccién segln infqrme de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor, autoriza el pago de las actividades reaiizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: = :

Valor ejecutado en la presente acta: 1 |s 5.250.000,00 //
Valor Iva:' s $ 0,00
Menos amo:tizacién del anticipo / Menos Pago
' |anticipado i : 3 e 0'00'
Valor brytq gjecutado a pagar § 5.250.000,00 ///

5. Se‘adhiere y anula estampilla (s):

]

4 ESTAMBILLA: © : D
PRO-HOSPITAL ‘\\250260037367d

Para constancia de lo antérior, S& suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 12/////
de Junio de 2026,

Supervisor

MUNICIYIO DE BUCARAMANGA

Supervisor Contratista

; Secretaria ini ;
Elaboré:  LIpa Gonsz-cps-ssvgr-”“’é‘ : Rec,ag;"‘:g:_s"a"va
Reviseé:  SANDRA MARCELA RIyERASMRRENO-SUPERVISORA ; :
. , ,J,*? £ Al%gfé?: ge gontrataclﬁn
L“'ume’(‘é‘ 8 ucaramanga
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Gobernacién de Santander
Secretar(a de Hacienda

Recaudo de Estampillas

/
Racibo N /
\ 2502600373670
| tramite CEISSUTNI NN ) § Convcibuyente: ENTILL Ros uamy)ﬁ:nsma
i , Nombre NCARLOS JANNER SILVA TORRES
| » Direcclén Teléfona
PRO HOSPITAL . $5.800 Municipio Departamento
{ M i
- I i
! § il It
" {415)7709938028430(8020)0:2502600272870(2900)000000000058 0 0(86) 20260403
Total ‘a Pagar $5.800

Fecha de Expedicién  2026/06/03

Fecha Umite de Paga  2026/06/09
Condedinoa Akaidia de Bucaramsngs .

i r"‘ '\ L ! ! Recibo N2 : PRO HOSPITAL $5.800
,@_ e 1Recanuv:lo de Estampillas 2502600373670
§ S [ YIS IS CERTIFCACION DE DOCUMENTOS OFICIALES B |
3 :
{ F  condesmoa Alcaidia da Bucsramangs
Tipo de Doc. m- Nuimere: 13761710 * P
e AL a e ; Total a Pagar $ 5.800)
i LEINVITAMOS A REGISTRARSE ! : A
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL !
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos. :
Recibo Ne
@ Gobemacién de Smunder | Recaudo de Estampillas 2502600373670
8 (¢ {11108 CERTIICAON DE DOCUMENTOS OFICIALES ) | Tipo de Doc.CC Numero 13761710
Nombre CARLOS JANNER SILVA TORRES
- Con destina a  Alcaidia de Bocsrasmanga Direccién Teléfona
© Municipio Departamento
S PROHOSPITAL $5.800 \
] : ! l L i
o : i i :«1 i i[
< It | i M I
(U} {415:82020123550058020}025028003728 7010000000058 00 (2 8) 20240802
H .
| Fecha de Expedicién 2026063
Total a Pagar $5800 | Fecha Limite de Pago 202606109
Recibo N9
@\. Do amds l Recaudo de Estampillas 2502600373670
mnmmb«. cCc Numero 13761710 ‘
SR IIEIIIl!lllllllllllllIIiIIIIIIIlllﬂlllllll!lﬂllllﬂIlIlIIlIIllﬂ
Direccién Teléfono
g Departamento rmean 787 00[95)20250600
5 m CEHTIICACION DE DOCUMENTOB OFIGIALES B -
! PROHOSPITAL $5800
Cay Custins & Micublion 68 Brotacamangs
Fecha de Expedicién 20260603
Total a Pagar §5800 § L asclpony i Tarm
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