
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
». ACTA DE EJECUCION.i~N~ODE;',;<cK' CA ANGA 1 Fecha I Codigo' I 1

Versión: 03 NOVIEMBREDE Serie' pagina1de1
2017 GJUR-FT-l0

CONTRATISTA INTERVENTORO SUPERVISOR

JACKELlNE MORANTES RUIZ LlLIANA RODRIGUEZGUTIERREZ

CEDULAO NIT 1,098,716,222DE BUCARAMANGA

DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO
ROBINANDERSON HERNANDEZREYESSECRETARIA qENERAL

29 DE ENERO DE 2026\ CPS 125 FechaNúmero del Contrato

Objeto Contractual

ADICIONAL001 AL CONTRATONo, 125 DEL 29 DE ENERODE DE 2026,CUYOOBJETOES:
PRESTARSERVICIOSPROFESIONALESJURiDICOSCOMOAPOYOCOMPLEMENTARIOA LA
SECRETARiADE LA COMISIONPRIMERADEL CONCEJOMUNICIPALDE BUCARAMANGA,
ORIENTADOS A LA REVISION JURiDICA DE LOS PROYECTOS DE ACUERDO, EL
ACOMPAÑAMIENTOALTRÁMITEREGLAMENTARIOENCOMISIONY ELSOPORTEJURiDICOEN
LASACTUACIONESADMINISTRATIVASPROPIASDELACOMISION,ENCOORDINACIONCONLA
ASESORiAJURiDICAPRINCIPAL,

Registro Presupuestal Número 179 Fecha 31 DE ENERO DE 2026
Numero 399 Fecha 03JUNIODE2026
Numero 37 Fecha 23 DE ENERODE 2026
Número 264 Fecha 27DEMAYODE2026
Número NIA Fecha NIA

CUATRO(04) 103DE Fecha
MESES FechadeInicio FEBRERODE terminacion 02DEJUNIODE2026

2026

Registro Presupuestal (adicional)
Disponibilidad Presupuestal
Disponibilidad Presupuestal (adicional)
Póliza (si aplica)

Termino de Duracion Inicial

TERMINO DE LAADICION DOS (02)MESES

FechadeInicio I~~~~ERODE
2026

Fecha
Tenninación 02DEAGOSTODE2026Termino de Duracion SEIS(06)MESES

PeriododeCotización JUNIO
Fecha de Pago 30-iun-26
N' de Planilla 9506656789Aporte a Salud IBC 1,840,000
Cotización $ 230,000

SANITASEPS

'j/ lPeriododeCotizaclón JUNIO
Fecha de Pago 30-iun-26

ARL ~N~'~d~e;P~la~n~il~la~------~~--------------~9~5~06~6~5~6~78~9~--------------~

lesolend General Concejo ~d¡alde Bucann I;ización 1$8:07~~0
? '~~~'r.'~n~~ ~A~s~eg=u~ra~d~or-a---------+----------------P~O~S~IT~I~VA----------------~

02DEJULIODE2026

Valor inicial del contrato &. ul .Jl,IL "1 ONCEMILLONESDOSCIENTOSMILPESOSMICTE $ 11,200,000
Valor de la adicion CINCOMILLONESSEISCIENTOSMILPESOSMICTE $ 5,600,000

Valor Total del Contrato DIECISÉISMILLONESOCHOCIENTOSMIL
PESOSMIL PESOSMICTE $16,800,000

Periodode Cobro Desde 03DEJUNIODE2026 Hasta

En letras DOS MILLONESOCHOCIENTOS
MIL PESOSMICTE

Valor de este Cobro En numero: $ 2,800,000

Total de cobros a realizar durante la vigencia del
contrato 6 Numero de I 5 Numero de cobros faltantes Ieste cobro 1

NOMBREESTAMPILLA FECHA DE VALORPAGO No, ESTAMPILLA

PRO UIS 21/07/2026 $ 56,000 2502600467351
PRO HOSPITAL-

21/07/2026 $CERTIFICACION 5,800 2502600466983

Pago de estampillas para el cobro

Con la presenteActa se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligacionescontractuales en el periodo correspondientedel
presente documento, según el informe de actividades presentadoy documentos anexos,

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, el __ 2_3_-,'_:_"_:'-,-1 __ ?_n?~

CONTRATISTA

Carrera 11 No. 34-52 Fase 11Alca!dia de Bucaramanga (Sótano)
Teléfonos:6338469-6339032-Telefax:6420460

I/'No/W.concejodebucaramanga. gov .co



CUENTA DE COBRO No.05

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

NIT 804.003.778-1

JACKELlNE MORANTES RUIZ

CC 1.098.716.222 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE ($2.800.000)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES JURíDICAS Y CONTRACTUALES DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, SANTANDER POR CONCEPTO DE HONORARIOS
DE TREINTA (30) OlAS DEL 03 DE JUNIO DE 2026 AL 02 JULIO DE 2026, EN EL
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, CPS 125 DE 29 ENERO DE 2026.

COORDIALMENTE

JACKELlNE MORANTES RUIZ

CC 1.098.716.222 DE BUCARAMANGA

ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE DE
ACUERDO CON EL ARTICULO 329 DEL E.T LOS INGRESOS POR MI ACTIVIDAD
COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE CORRESPONDEN AL 80% DEL TOTAL DE
MIS INGRESOS Y QUE LOS PAGOS POR SEGURIDAD SOCIAL TIENEN DESTINO
A LA EJECUCION DEL CONTRATO OBJETO DE ESTE COBRO APLICAR
RETENCION.

JACKELlNE MORANTES RUIZ
TesoreáaGeneralConcejo nicipalde Bucarmanga

2 3 "" ?n?RCC 1.098.716.222 de Bucaramanga

Abogada CPS
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. .
( Recibo de recaudo No: 2502Sdo466983

• 1'. ~ •

," 5
-+ NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

No DIlGIIIt,,;ntrl: 109tl7n1222
Nnmhre:
JACKELlNE MORANTEOS RUIZ

~ TAA~rrE
CERTlFICAC'UN DE DOCUMENTOS OFIC'ALE'S

:+ESTAMPII..L A-TASA"IMPUESTOCONTRllUICÚÓN
. PRO HOSPITAL . :$#:&{)ir

-.':;": :.- ',:~.... ,:".,;.'
:::";:>.}::.:::.::

TOTAL
$5.800

$00Ore'? :,...';;~r~,­
:T~'t!!:1~;4!Jagal'
}6~~i~L"1IJa:
t~'Onct:joMunicipal de BIIGaramanga

$5.800.

-+F'l¡;J'd IlXp"rJie'i 11: 2026/07/21
fecha Imiltl de pa[iu; 2026/ri7l27

I-'uflde ing' asar "
!JUpa:! 'eslill11pill<ls. syc. com. col

para véllirlar )' cU[lslIllar el dtllall" 11,,1pll,)LI :j" la
E,;lampilla DOóparla'TII:O"lal. __¡
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!Sl<!i!i1(i¡) d-eOcddl~nte
SAl: ~9,,~~RNAC¡ONDSSANTM.OER

3 1 2.1 -JUL:--2:025 - 3

A
DEPARTAMENTO DE SANT~NDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NIT film 201 2;15-fi

( Recibo de recaudo N~~2'502600467351}
• . - .! --'~'-

... NOMBRE o .RAZÓN SOCIAL
No. DOr:lllllentn:.1 008716222
Nnrnnre: .
JACKELINE MORAI'HES RUIZ

... - TAAMIT~
CONTRATOS - ORDENES DE'PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE APICION

VALOR f3ASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO
NRO CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

2.800.000
11.200000
2.800.000

:.)7IOlr1026
125

5

$56.000

$56.000

-.F,o¡;l'IiI,}xp'ldid n: 2026/07/21
Fecha I mite de pa[lu: 2026/07/27

Puede ¡ngre~¡¡ra
hllps:J/ed6;;kp'-¡SIl1¡I.syc.I~()m.co/SANTANllFH
para validar y consultar el dalall .. uel pagu ¡j.; la

E,;l:llTlpillá D~panaI1'lt~fll,,1.

~. ti>

RECfBlDO P ,

. I

SOPOATE TAAMITt¡

Hura In,p:20;mon I t I :~:,:~j

23
.,'.

-


