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DESBACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA No. 4
FECHA DEL ACTA 23/06/2026 -

No. DE CONTRATO ¥
FECHA

434 - 13/01/2026

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO

Suspensiones

(6) SEIS

No Aplica

Prorrogas

Cesién/Otro5ifAcla
racicnes

¥o Aplica

PERIODO DE COBRO

No Aplica

DESDE: 01/04/2026

VALOR A COBRAR

ANTICIPO AMORTIZADO

SOCIAL

PAGO DE LA SEGURIDAD

HASTA: 30/04/2026
$ 5.000.000,00
0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE |  FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
m:_mcx& INTEGRADA COTIZACION
BAbril 08/05/2026 9503498446 $ 2.000.000,00
ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
DE SALUD | FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201,222-0
OBJETO PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO  ABOGADO (A) EN EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. YTBF
CONTRATISTA NOMBRE YULY TATIANA BASTO FLOREZ
’ C.C./HIT 1098621132
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE YULY TATIANA BASTO FLOREZ
C.C./NIT 1098621132
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO ' | secretario (a) Administrativo (a)
; C.C. 1095812067
SUPERVISOR NOMBRE : JOSE GUILLERMO CARLOS MANOSALVA
C.C./NIT: 13723194 : 0
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00 &
VALOR ADICIONADO $ 0,00 =3 ¥ 4
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 ¥ o5
ANTICIPADO 0,00 % = O
CcoP NOMERO: 70 rRET
FECHA: 06/01/2026 S
CDP ADICIONAL NOMERO ! No Aplica S VG
FECHA: No Aplica < o D
RP NOMERO: 568 o ,:’ §
FECHA: 14/01/2026 o olD N
RP ADICICNAL NOMERO No Aplica Z s . ( .
. FECHA: No Aplica . C\ /
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 14/01/2026 >‘7
Fecha de Finalizacidn 13/07/2026 -
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién MESES



Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
Versién: 3.0

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVERIO
Porr R Fecha:  JULIO-12-2021
g Pagina: 2 de 2
[ NUEVA EPS S. A, | COLPENSIONES | POSITIVA COMPARIA DE
R PAGADO § 250.000,00 R PAGADO § 320.000,00 R PAGADO § ~ 10.500, 00

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JOSE GUILLERMO CARLOS MANOSALVA quien actia en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y per la otra
YULY TATIANA BASTO FLOREZ gquien act@a en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Gontrato.

2, El Contratista apreditb el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada i

3. El Contratista ha ejecutado las actividades astipﬁladas 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 presents acta: 4 $ 5.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar ' ' $ 5.000..000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

B!

PRO-HOSPITAL | 2502600389761 $ 5.800,00

Elaboré:
Ravisd:

Supkervisor

Contratista

BALCARCEL - PROFESIONAL UNIVERSITARIO CES mms#/
NBERTO CAMPOS RUEDA - INGENIERO CPS DADEP f
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FFecha expadis n° 2026/06/12
Factlgl mite de pagu: 20“!06118

Puade Ingresar a

hiips Mastampillas syc com oo/
para valivdar y o r af dalalle dsl payu e la
Ealal Dapariampntal,

-

A
'SOPORTE TRAMITE
o i .

Hira lmn'w_ﬁﬂ__ﬂ )

i

@ Banco de Occidente [

[ SAE GOBERNAGION DE s ANTANDER

lcada : Icada|

] T2 s [
RFCIRI DN

= - RYA l

| b,Q 'j_. _'\.‘-_ g o 5 .‘___“'_ I!,_.-é f
SECRETARIA DE HAGIENDA

P=PARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT aB.201 235-5

suibo de recaudo No: 2502600389761

<9 NOMBRE 0 RAZON S0GIAL

No Dociment: 1098621132
Nambre: 3

YULY TATIANA BASTO FLOREZ

TRAMITE
CtRTf?CMN DE DOCUMENTOS OFICIALES

TPILLA (A A IMEUL 5 TO-CONTRIBUCION
S 56 yur

Alcaldia de Bﬁcaramanga

P Fevha papadic n 2026/0612
Facha | mile de pago: 2026/06/18
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Fueds ingresar a
hlips fastampillas.sye com.zi/
pata validar y consullar el delalle dsl pagu s la
Eslampilla Deparlamesnial.

(8] %5 (3]

b '\.'." ]

R
SOPORTE TRAMITE

Hora fp 2020000 2 08 41 57




