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CODIGO: GJ-F-48 ] ]
4 - ACTA DE EJECUCION PARCIAL instituto - ;
| VERSION: 02 Manicipal de
- - Cultura y Turismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA
e 7 DATOS DEL GONTRATO T I
DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL _—
ACTA No. 5
FECHA DEL ACTA 0026-07-15
:;‘;éﬂiCONTRATO Y 00000242 - 23101/2028”
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /
TIPO DE CONTRATO APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO NIT- 890 204594-9
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER ESTRATEGICO
DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS DE
OBJETO CONTRACGTUAL BUCARAMANGA (EMA) EN EL INSTITUTO MUNGIPAL DE CULTURA Y|
TURISMO DE BUCARAMANGA
NOMBRE ALTX CECILIA CHHNCHILLA RUEDA
CONTRATISTA C.CINIT 37324236
NOMBRE NATHALIA MELISSA JORRES
CARDENAS )
ORDENADOR DEL GASTO CARGO DIRECTORA GENRAL”
CC. 1098697081 ,
NOMBRE: DIANA CARQLINA DUARTE
SUPERVISOR GALINDO
C.CJNIT: )z 63549053 /7
VALOR DEL CONTRATO $ 49.000.000,00 MCTE” -
VALOR ADICIONADO $ 0,00 MCTE
ANTICIPO O PAGO
0,00MCTE
ANTICIPADO 0,00% $ 0,00M e
NUMERO: 26-00249
CDP -
FECHA: 20/01/2026
NUMERO: N/A
CDP ADICIONAL
FECHA: N/A L
ep NUMERO: 26-00233 ~ /' ’
FECHA: 3/01/2026 *
NUMERO: N/A
RP ADICIONAL
FECHA: ‘ N/A )
FECHA DE INICIO 26/01/2026 )
FEGCHA DE FINALIZACION b5/08/2026"
PLAZO DEL CONTRATO
NUEVA FECHA TERMINACION ~ INO APLICA
DURACION J. 7-MESES,”
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
DESDE: 01/06/2026, /% .
PERIODO DE COBRO HASTA: 30/06/2026%_~ =.
VALOR A COBRAR $7.000.000,00 MCTE =~
PERIODO DE FEggA Nro. PLANILL g'fg:gg
c - . . INTE D =/
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL °T'7-A°'°>‘ PAGO INTEGRAT i COTIZACION/
7
JUNIO / 06/07/2026 7 506793239 $ 2.800.000,.Q6 >
) ) N

N




CcODIGO: GJ-F-48 ] —
- ACTA DE EJECUCION PARCIAL SHEo
VERSION: 02 T, Municipal de
- - Jooct | CulturayTurismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA e ,
ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA DE AD"D"g‘gggggRA
DE SALUD FONDO DE PENSIONES LABORALES
SANITAS COLPENSIONES ARL SURA
Vr PAGADO $ 350.000,00 Vr PAGADO $ 448,000,00 |Vr PAGADO $ 14.700,00
CONSTANCIAS

. En la ciudad de Bucaramanga se reunieron DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO, qwen actua en

nombre y representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO en calidad de
Supervisor(a), y por la otra ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA¢ 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 mediaﬁte la planilla relacionada.

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

técnicas y a satisfaccion segtn informe de cumplimiento de obligaciones contractuales, las cuales fueron
aprobadas por el Supervisor. .

. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el siguiente detalle:

. Valor ejecutado en la presente acta: $7.000.000,00 7~
Valor IVA: No Aplica
Valor bruto ejecutado a pagar: $7.000.000,00 ~
. Se adhiere y anula estampilla (s):
e
ESTAMPILLA No , 7| Valor P

PRO HOSPITAL -PRO UIS | 2502600438157 —~ | $280.000,00 —

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el dia 15/Ge Julio dé 2026.

N =,

DIANA CAROLINALDUARTE GALINDO + AUX gECILIA  CHINCHILLA RUE’DA/
UBDIRECTOR TECNICO CONTRATISTA
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO

Revision Administrativa: : Edwar Ferney Jaime Calderon-  ° %

Revis6 aspectos Juridicos: Abog. Yerly Tafiana Melénde@ ‘
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8 8 R d d E t . " Gobernacion de Santander
W ‘R€caudo de estampitias Secretaria de Hacienda
T z 7
s t hhermd y Orden)
- ' Recibo N2
;o 2502600438157
I e —— — v ; -
; &Y CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION  J | Contribuyente. Tipo de Doc. C.C. Nemero 37324236
t ; | { Nombre ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA
Qg § i | Direccién . Teléfono
;5 - PRO HOSPITAL $140.000 ‘ Municipio Departamento SANTANDER H
Lc>-i PROUIS $140.000 | —— e
2 !
=
e |
91
N ‘ v (415)7709998038639(8020)02502600438157(3900)00000000280000(
o : VALOR TOTAL CONTRATO 49,000.000
C 4 FECHA CONTRATO 23/01/2026
ol - VALOR ORDEN DE PAGO 7.000.000
b WO OF DCCIUENTE 92007  nUMEED ORDEN DE PAGO 6
FECAULD COUIGD RARRAS 4#vaicRpase CUSTUIRAR 7.000.000
_ $280.000 10:38: 37 Z0P8/07/07  NormaliRO. CONFRATO: -+ 242
- $00 TTI9998038639 a0, oo0. 08 I
3 ;n*‘ T
L $280.000 987 260,000.00 EF
AR ST - andr b
R de Expedlcién 2026/07/06 Fecha Limite de Pago 2026/07/13 B -
ial 0250240042815
i; X - Con des[lnoa Instituto Munlcipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga - BUCARAMANGA ie;_;zigﬁrii}j _G Bzégm} 8.?;}
: 160 ESTANFILL {85
i”;' b‘ l; ;'";"'“_w”'"" o T RedboNe T T T T T T YPROHOSPAL . T T T TTTTE40.006 T
~ Y& Gobernacién de Santander 3 iPRO uis $140.000
;z ' Secretarfa de Haclenda Recaudo de Estamplllas 2502600438157 . {
wa CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION I| VALOR TOTAL CONTRATO 49,000/ ;)-ob i {
€ | FECHA CONTRATO 23/01/2026 ’
Lo ) . VALOR ORDEN DE PAGO 7.000.000 * ‘
lﬁ ' Condestinoa: Instituto Municipal de Cultura y Turismo do Bucaramanga - BUCARAMANGA NUMERO ORDEN DE PAGO 6 {
Yo . ! Total $280.000
LipogeDoc. cc. Namero: 37324236 \[:I:‘OORCg:iiATO 7.000. ggg $00
* Nombre: ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA N . < :
\ Do . Telstono: AU $280.000] |
T s S gl
]:1 o Recibo N2 '
e Gobernacldn de Santander .
@ @ Secretarfa de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600438157 PR HOSPITAL $140.000
- S VALOR TOTAL CONTRATO 49.000.000 PROUIS $140.000
g : CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION FECHA CONTRATO 2310112026 ‘
A7) VALOR ORDEN DE PAGO 7.000.000
a Con destino a: Instituto Munlcipal do Cultura y Turismo do Bucaramanga - BUCARAMANGA NUMERO ORDEN DE PAGO 3] {
}‘ ' VALOR BASE 7.000.000 |
. $280.000 J \ro. contrATO 242 Total $280.000
r) Fecha de Expedicion 2026/07/06 Fecha Limite de Pago 2026/07/13 I
: . . ) |
1§ A e —— S ramcomrne




Gobernacidn de Santander

L]
RecaUdo de Estamplllas ‘ Secretarfa de Hacienda
Reclbo N2
2502600438157
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE BERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICIGN ‘ Tipo de Doc. C.C. Nimoro 37324238 ;
Nombre ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA ’
g 1 * ’ Taléfono
3 PRO HOSPITAL $140.000 i ! Munieipln Depammemo SANTANDER
Z ! PROUIS $140.000 ; ~~ -
a8t §
z | '
€ { ]
8 ! H l 1 |
! (41S)7709998038639(8020)02502600438157(3900)00000000280000(96
! t VALOR TOTAL CONTRATO 49,000.000
i ; CONTRATO 230172028
VALOR ORDEN DE PAGO 7.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 8
‘ i VALORBASE 7.000.000
{ NRO. CONTRATO 0242
i
Total a Pagar 5280.000'
Fecha de Expedicién 20268/07/08 Fecha Umite de Pago 2026/0713
Condestine x: IasShuto y
m a der ] Raciho N2 & iPRo HosemAL T T T 7T $140.000§
Gobernaclén de Santan
E@i Secretarfa de Hadlenda IRecauda deEstampillas 2502600438157 FROUS 140000,
b CONTRATOS - ORDENEB DE PRESTACION DE SERVIGIOS Y CONTRATOB DE ADKION i VALORTOTALCONTRATO  42.000.000 3 ¢
E FECHACONTRATO 23012028 ¢ !
E VALOR ORDEN DE PAGO 7.000.000 {
 Condestinax; taxttcto Marlcipal da Gustara y Tema de ;YNUMEROORDENDEPAGO (34
| mpadenee. c. mera: $T24Z36 i VALORBASE 7.000.000
B uuanhzmhmcscu:l-kcm_wm“ hnnEDA ke N o .' NRO. CONTRATO 0242 Total a Pagar $280.000]
{ LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione ficilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
gue todos queremos.
Gobemacién de Sentand Recibo A2
b S e~ | Recaudo de Estampillas 2502600438157
CONTRATOS - ORUENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l .wﬁontriﬁu ientévs | Tipo de Doc.C.C. Namero 37324236 {
' f { Nombre ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA
= oo taattcta ¥ Tosta . Direceitn Teléfono
b3 ! ! Mun!uplo Departamento SANTANDER
2 | PROHOSPITAL $140.000 | i e Bt ——
€ PROUIS $140000 |
g i
- t
§. g
i 1 5)890201 2356005(8020) 02 502600438157(3000)00000000280
: 1
¢ : VALOR TOTAL CONTRATO 49.000.000
1 FECHA CONTRATO 23012028
VALOR ORDEN DE PAGO 7.000.000
' Fecha de Expedicién 202807206 NUMERO ORDEN DE PAGO 8
Total a Pagar $280.000 | rechaLimite de Pago 202807113 O B EATO 7000000

F( }J Gobermacién de Santander Recibo N2
& Secretaria de Haclenda

\: Recaudo de Estampillas 2502600438

[ con fibuyen [Ty —————Ters El

Nombre ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA

I

I

il

N

TG

Direccién Teléfono i (41 5)890201 2356005(8020)02502600438157(3900)00060000280000(86)20260713

Municiplo Departamento SANTANDER d

§ - Ir. a'mit (% CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE BERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

‘ l PRO HOSPITAL

i tms v PRO UIS

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedic6n 2026/07/08 BP SYC. 220480128438

Total a Pagar $260.000 § Total

vt et

$140.000
$140.000

$280.000
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