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. ' » DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA 09/07/2026 7
No. DE CONTRATO Y 2780 - 30/01/2026
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO APOYAR TECNICAMENTE AL GRUPO DE DESARROLLO ECONOMICO DE LA
. | SECRETARIA DE PLANEACION EN LA ESTRUCTURACION E IMPLEMENTACION
DEL CAPITULO DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO DENTRO DEL
PROCESO DE CONSTRUCCION DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2026 -
2027
CONTRATISTA NOMBRE : SERGIO ANDRES BARAJAS CASTRO
C.CU/NIT 1098656179
REPRESENTANTE LEGAL | NOMBRE : SERGIO ANDRES BARAJAS CASTRO
la ol 1098656179
ORDENADOR DEL GASTO | NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO ' Secretario (a) Administrativo (a)
0. 1095812067
| SUPERVISOR | NOMBRE : [ERIKA ROCIO RUEDA LEON
C.C./NIT 37860452
VALOR DEL CONTRATO $ 24.000.000,00
VALOR ADICIONADO S 0,00
ANTICIPO O PAGO |'s 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP | NOMERO: - 5
FECHA: _ - 30/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP HNI’JMERO: | 13465
FECHA : [02/02/2026
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA : |No Aplica T
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO: [02/02/2026 ’
FECHA FIN: 01/06/2026
NUEVA FECHA TERMINACION |[No Aplica
DURACION: (4) CUATRO MESES
B ] Tipo de , No. 1 ~  Tiempo 5% F;bha Inicial Fecha Final
Modificacién ~ | | fha e DRE a8
Suspensiones No - No Aplica T No Aplica No Aplica
AplicaJ ;
Proérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
IMODIFICACIONES DEL Tipo de No. e e | Vel P ertecal Oelll
ICONTRATO Modificacidn | '* adicién | | contrato |
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
~ Otras ﬁé. - Fecha de la s 'Obsar;;;ioiéa SR
Modificaciones modificacidn
Cesiébn/OtroSi/Acla NoO ‘, No Aplica T No Aplica ﬁ
raciones Aplica
- :
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS |
B [ DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO ]
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/06/2026
HASTA: 01/06/2026
| VALOR A COBRAR $ 200.000,00 j
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE |
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
e s L e
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Junio 22/06/2026 37620665 | $ 80.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS COLFONDOS S.A. ARL SURA
‘MR PAGADO $ 10.000,00 |VR PAGADO §$ 12.800, 00 PR PAGADO $ 500, 00
‘ "CONSTANCIAS TR |
; i En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ERIKA ROCIO RUEDA LEON quien actla en nombre y

representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor Yy por la otra SERGIO
ANDRES BARAJAS CASTRO quien actia en nombre y representacidn propia .,»con el f%n de

suscribir el acta de ejecucidn final del Contrato.

47 El Contratista ha ejecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales.

34 El Supervisor certifica que revisdé 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 acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada

o El. supervisor autoriza el :pago .de las  actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valor bruto ejecutado antes de IVA S 200.000,00

Valor IVA: S 0500

Menos amortizacidn del anticipé / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor Neto ejecutado en la presente acta: 5 |S$ 200.000,00

6. Se adhiere y anula estampilla (s):
iHESTAMP I LLA Seisima s | st s NO s ameis | s S e VAT, OR S siata i
De conformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por

el Supervisor, Yy los comprobantes de egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de

Bucaramanga, el Balance Financiero del Contrato es el siguiente:

.

CONCEPTO | VALORES
i Valor inicial $+24.000.000,00
Valor adicionales = - 02800
vValor anticipo / Pago anticipado S-0;00
Valor total $ 24.000.000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta S-70;100
Pagos o causaciones
G e L e PERIODO N° COMPROBANTE
de la presente acta 06-2026 2606000113 $ 200.000,00
02-2026 2603000465 S 5.800.000,00
03-2026 2604000197 S 6.000.000,00
04-2026 2605000068 S 6.000.000,00
05-2026 2606001982 S 6.000.000,00
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Valor total pagado o causado a la fecha S 24-000-00810

Subtotal a pagar contra la presente acta 2 2086000,0

Valor amortizacién contra la presente -acta S 0, —

Valor bruto a pagar contra la presente acta S 200.000,

Valor a liberar por el municipio S 010800 T

Valor total ejecutado S 24. : :

: : : el 9
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander
de Julio de 2026.

i Supervisor | Contratista
éCRIKA OCIO RUEDi LEON GIO ANDRES BARAJAS CASTRO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA presentacién propia
Supervisor - ontratista
Elaboré: ESTEFANIA MENDOZA ORTIZ ABG-CPS-S

Revisd: SANTIAGO VARON LOPEZ ABG-CPS-SP
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi“as Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502600403593 -

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l contribu el\te

Nombre Sergio Andres Barajas Caslro
Direccidn Teléfono

Tipo de Doc. CC Numero 1098656179

PRO HOSPITAL $ 5.800

Municipio 4 Departamento

Contribuyente

(415)7709338038633(8020)02502600403533(3900)00000000005800(36)20260628

Total a Pagar $ 5.800 '

Fecha de Expedicién 2026/06/22 Fecha Limite de Pago 2026/06/28

Con destino a:  Alcakdia de Bucnumanga-

Recibo N® PRO HOSPITAL . $ 5.800
‘9 Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampi“aé 2502600403593

! e;'g . Gobernacion de Santander

V)
> CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
‘0
.
¥ cond .
ON destind a&  Alcaldia de Bucaramanga
ﬁ lipo de Doc. CC Numero. 1098656179

Nombre: Sergio Andres Barajas 0 '
Dzrﬁcton.b* = s Teléfono TOtal da Pagar 5 5-800J

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos. |

N - L/

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600403593
Cohtrlbu enfe' Tipo de Doc.CC

‘ i E] !“I !! CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES '
Nombre Sergio Andres Barajas Castro

Con destino a. Aicaldia de Bucaramanga Direccion Teléfono

P ) Gobernacién de Santander
' Secretaria de Hacienda

Numero 1098656179

Municlpio Departamento

[ AR R

PRO HOSPITAL $ 5.800

415)8902012356005(8020)02502600403533(3500)00000000005800(56)202606 28

Gobernacion

Fecha de Expedicion 2026/06/22

Total a Pagar . 5'800J Fecha Limite de Pago 2026/06/28

) Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600403593

rr\f ' Gobernacién de Santander
-

ii‘ ,} Secretaria de Haclenda

—_—

S—

BN LR Tipo de Doc. CC Nimero 1098656179

I O A AP
| Direccién Telefono

Municipio Departamento [415)89020123560&5[8020)02502500403593(3900)00000000005800[9G}20280528

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

Banco

PRO HOSPITAL $ 5800

Condestino a. Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/06/22

Total Estampill $ 5800
Total a Pagar Boedde] e

“




