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Alcaldin deo
Bucaramangs

Junio | 10/06/2026 | 4653076890 ] $ 1.800.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
EPS FAMISANAR LTDA. PORVENIR S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO $ 225.000,00 VR PAGADO $ 288.000,00 VR PAGADO $ 43.900, 00
CONSTANCIAS

d: En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron PEDRO ANTONIO CABALLERO VARGAS quien actfia en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por la otra
BERNARDO ANDRES FERNANDEZ ARDILA quien actila en nombre y representacién propia , con el fin
de suscribir el acta de ejecucién final del Contrato.

El Contratista ha ejecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las

2.

especificaciones técnicas y a satisfaccién segln informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales.

3. El Supervisor certifica que revisé el informe presentado por el Contratista respecto de

actividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato.
4. El Contratista acreditdé el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

las actividades realizadas, de acuerdo con el

5. El supervisor autoriza el pago de
siguiente detalle: © o
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Valor ejecutado en la presente acta: 6 $ 3.900.000,00 {”=’ L' % ©
tp:: 8
Valor IVA: $ 0,00 Eb °5‘,’ @_)
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Menos amortizacién del anticipo / Memos pago < £ PP S : N
anticipado $ 0,00 ~g 3 VT
o & o
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Valor bruto ejecutado a pagar $ 3.900.000,00 LiIcE \)
S s ®© L ]
® OFf
L <

6. Se adhiere y anula estampilla (s):

No. VALOR
2502600428227 $ 5.800,00

ESTAMPILLA
PRO-HOSPITAL

7. De conformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por
Municipio de

el Supervisor, y los comprobantes de egreso emitidos por la Tesoreria del
Bucaramanga, el Balance Financiero del Contrato es el siguiente:

CONCEPTO VALORES
Valor inicial $ 22.500.000,00
Valor adicionales $ 0,00
Valor anticipo / Pago anticipado $ 0,00
Valor total $ 22.500.000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta $ 0,00 .
RPN ¢ cnuiniONe PERIODO N° COMPROBANTE
realisados a la fecha
de la presente acta 06-2026 2606001990 $ 3.900.000,00
01-2026 2602000664 $ 600.000,00
02-2026 2603002501 $ 4.500.000,00
03-2026 2604002178 $ 4.500.000,00
04-2026 2605002574 $ 4.500.000,00
05-2026 2606002847 $ 4.500.000,00

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ACTA DE TRRMINACION /RIRCUCION PIMAL DRL

h

Aloatitin e
hi oy

CAMgay  P-GI-1100-206,17-08)

Vi 14 5.0
CONTRATO/ COMNVENIO 1 Lol

Pocha JULIO-12-2021

PAgina, 1 da )

DATOS DRI CONTRATO

DEPENDENCIA

ARCRETARIA DE PLANEACION

ACTA No.

FECHA DEL ACTA

06/07/2026

No. DR CONTRATO Y
FECHA

1970 - 26/01/2026

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DR PRESTACION DE GERVICIOB PROFEBIONALED

CONTRATANTE MUNICIPIO DE DBUCARAMANGA NIT 090,201,222-0
OBJETO PRESTAR GERVICIOS PHROFEBIONALES EN EL CUMPLIMIENTO Y APLICACION
DE LA NORMATIVIDAD URBANTSTICA VIGENTRE, ASI COMO LA CONTENIDA EN
EL PLAN #1104 ORDENAMI ENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DR
BUCARAMANGA, EN REL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO“APOYO AL
DESARROLLO DE 108 PROCESOS DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y DEL
DESARROLLO TERRITORIAL EN RL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE BERNARDO ANDRES PERNANDEZ ARDILA
C.C./NIT 91221105
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : BERNARDO ANDRES FEKNANDEZ ARDILA
C.C. 91221105
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE LAURA MILENA OTERO PILONIETA
CARGO Becretario (a) de Planeacion
.0 1098669126
SUPERVISOR NOMBRE : PEDRO ANTONIO CABALLERQ VARGAS
C.C./NIT 91263055
VALOR DEL CONTRATO $ 22,500,000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NOMERO: 73
FECHA: 07/01/2026
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NOMERO: 2729
FECHA: 27/01/2026
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONRTRATO FECHA DE INICIO: 27/01/2026
FECHA FIN: 26/06/2026
NUEVA FECHA TERMINACION [No Aplica
DURACION ; (5) CINCO MESES
Tipo de No. Tiempo Pecha Inicial FPecha ¥inal
Modificacién
Buapenniones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogan No No Aplica No Aplica ¥No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado|Valor total del
ICONTRATO Modificacién adicién, contrato
Adicionen Ho No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Cesibn/Otrosi/Acla No No Aplica No Aplica
racionen Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/06/2026
HASTA: 26/06/2026
VALOR A COBRAR $ 3.900.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 ¥ Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE PECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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Valor total pagado o causado a la fecha

Subtotal

agar cont la

c6digos F-GJ-1100-238,37-083
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Phgina 3 de 3
$ 22.500.000,00
$ 3.900,000,00
$ 0,00
5 3.900.000,00
$ 0,00
$ 22.500.000,00

Valor total sjecutado

Valor amortizacién contra la presente acta

| Valor bruto a pagar contra la presente acta
| Valor a liberar por el municipio

Para
de Julio de 2026.

Supervisor

¢’///

~ o S

PEDRO ANTONTs’CABALLBRO VARGAS
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor

(/I/

Elaboré: ESTEFANIA MENDOZA ORTI%ﬁ/

Revisd: SANTIAGO VARON LOPEZ

constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 6

Contratista

Z ARDILA

BERNARDO” ANDRES FERNI
Representacién propia

Contratista
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@ Banco de Occidente

SAE GOSERNACION DE SANTANDER

3| 010 2% |3

D&&%‘M NI TI! ogogs sJA!émmoen '

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BHU.201 2356

| Reclbo de recaudo No: 2502600428227

> NOMBRE 0 RAZON 60DCIAL
Nei Documenta: 61221106

Nanibire:
BERNARDO /\NDHI:b FERMNAMNDEZ AR DILA

3 TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA TASA-IMPUESTO-CONTRIBUEIDN
PRO HOSPITAL aﬁgg%"

Alcaldia de Buuaramdnga

=+ Feul hmxp.adru no 2026/07/01
Fecha | mile de pago:  2026/07/07
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Pueds ingrasar 4
hilps Vastampillas syc com co/
para validar y consullar al datalle del page de la
Exlampiila Depaiamenial,
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SOPONTE TRAMITE

Hira Inip: 2026070 16:04.40

@ Banco de Occidente

SAE GOBERNACION DE SANTANDER
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RECIBLID O
DEPAHTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BB0.201 236-6

[ Recibo de recando No: 2502600428227 !

> NOMBRE 0 RAZON E0CIAL
Ne. Documentn: 91221106

Nombre:
BERNARDO ANDRES FERNANDEZ ARDILA

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

< Ferha gxpedici e 2026/07/01
Facha | mile de pago: 2026/07/07

O R

Fuede ingresar a
hils Haslampillas.syc.com.co/
para validar y consullar el dalalle del pago ds la
Estampilla Departamsnial.
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