CcODIGO: GJ-F-48 | institut
ACTA DE EJECUCION PARCIAL | WSS
VERSION: 02 Municipal de
poeea | Culturay Turismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA ‘
DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL
ACTA No. 6
FECHA DEL ACTA 2026-07-21

No. DE CONTRATO Y
FECHA

00000315 - 28/01/2026

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 PARA APOYAR A
COORDINACION Y GESTION EN LE MARCO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL IMCT: MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL FORMULACION; CONSOLIDACION Y ADOPCION DE DOCUMENTOS
DE PLANIFICACION Y/O POLITICAS PUBLICAS; PARA EL SECTOR
CULTURAL Y TURISTICO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NOMBRE NATALIA MORENO MENDOZA
CONIRATISIA CC/NIT 1008752042
NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES
CARDENAS
ORDENADOR DEL GASTO CARGO DIRECTORA GENRAL
CC. 1098697081
NOMBRE: DIANA CAROLINA DUARTE
SUPERVISOR GALINDO
CCINIT. 63549053
VALOR DEL CONTRATO $ 40.600.000,00 MCTE
VALOR ADICIONADO $ 0,00 MCTE
ANTICIPO O PAGO Sp—
ANTICIPADO 0,00%
NUMERO: D6-00342
CDP
FECHA: 2710172026
NUMERO: N/A
CDP ADICIONAL
FECHA: N/A
- NUMERO: 26-00361
FECHA: 2010112026
NUMERO: N/A
RP ADICIONAL
FECHA: N/A
FECHA DE INICIO 2010112026
FECHA DE FINALIZACION 08/08/2026
PLAZO DEL CONTRATO
NUEVA FECHA TERMINACION _ |NO APLICA
DURACION 7 - MESES
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
DESDE: 01/06/2026
PERIODO DE COBRO HASTA: 30/06/2026
VALOR A COBRAR $ 5.800,000,00 MCTE
PERIODO DE FES:A Nro. PLANILLA ':f::gg
COTIZACION - INTEGRADA | ~ooosD%
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL JUNIO 17/07/2026 18024217483 1§ 2.320.000,00
ADMINISTRADORA|
ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA DE (PP NS TE00

DE SALUD

FONDO DE PENSIONEﬂ LABORALES
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CODIGO: GJ-F-48 | e
ACTA DE EJECUCION PARCIAL LD
VERSION: 02 Municipal de
Ao | Cyltura y Turismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA mwia
LUD TOTAL Porvenir ARL SURA

Vr PAGADO $ 291.700,00 Vr PAGADO $ 373.400,00 |Vr PAGADO $ 12.300,00

CONSTANCIAS

. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO, quien actia en

nombre y representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO en calidad de
Supervisor(a), y por la otra NATALIA MORENO MENDOZA, quien actia en nombre y representacion

propia, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Contrato.

. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la planilla relacionada.

. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las especificaciones
técnicas y a satisfaccion segun 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: $ 5.800.000,00 //
Valor IVA: No Aplica /
Valor bruto ejecutado a pagar: $ 5.800.000,00

. Se adhiere y anula estampilla (s):

N\

ESTAMPILLA No Valor
PRO UIS - PRO HOSPITAL | 2502600462804 $ 232.000,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el dia 21 de Julio de 2026.

Al 0,00,

DIANA CAROLINAD GALINDO " NATALIA MORENO MENDOZA
SYBDIRECTOR TECNICO CONTRATISTA
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO

*Revist: CPS-Apoyo Subtécnica plaxat” 4‘6‘“? Ko
*Proyects: Alexander Baron CPS- Apoyo Subtécnica_ 1 | < -y A" /2" or(2
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Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 487607087

Comercio
SOI ACH

Fecha
16 Jul 2026 21:03

Numero de factura
6024217493

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR2607162103177GNNak

Producto origen

Cuenta de ahorros
*kkk 5676

/

16 Jul 2026 21:03

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1098752042

Valor del Pago
$677.400

Costo de la transaccion
$0

VIGILADO *"*™"mesiam
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P pit ] DE PAGO G i
roll== SOPORTE ENERAL = Bancolombia
T X5 4 " DATOS GENERALES DEL APORTANTE ot _ ____ DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA P
- CEDULA DE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1008752042 || \iMERO PLANILLA 6024217493  TPO DE PLANLLA: HINDEPENDENTES
BRE O RAZON SOCIAL _ NATALIA MORENO MENDOZA || perin0 COMIZACKON OTROS nES oo ARO 2028 PERICDO COTIZACION SALUD: neS o ARO 2028
Y BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO. SANTANDER || DiAS DE MORA. 8
won'm-“. CALLE 65 9 48-18 LA FLORESTA  TELEFONO- e / €572188 || FECiA PAGO (smsa/mmvdd) 20200717 MOMERO AUTORIZACION: 487607087
\uun‘:&mw % sl O'-Mo-mm,“:
TTANTE PORTLS BALUD. SENA € ICBF (R NO
e - B SRR SSRGS PR R T S, - S — - . B B R B B A A ey M R
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS i FSP It MORA TOTALES. ]
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OTALES: IRASRL 2 Moo P’ z = $371208 $220d 3314
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o\otWiid Fdgy
e ¥ e ! 5 SRR . _voa A L €8 Y
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_CO0g0 NOMBRE_ 1 ]mwm&g}__!m A OTROS ) 1 COTIZACION APORTES MORA |_ocescuento | VALOR PAGADO
11411 - ARL BURA 1 1 s $ | $a $12. X 31 s $12 /
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. Gobernacién de Santander
Reca Udo de Estamplllas Secretarfa de Hacienda
Recibo N? /
2502600462804
LLCTII{Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS I Tlpo de Doc.CC Nimero 1098752042
Nombre NATALIA MORENO MENDOZA
] Direccién Teléfono
;c: PROUIS $ 116. 000 Municipio Departamento
;5. PRO HOSPITAL
2
s
5
b (415)7703558028525(8020)02502500452804(2300)00000000232000(96)20260722
VALOR BASE $ 5.800.000 l
VALOR TOTAL CONTRATO $40600.000 //
VALOR ORDEN DE PAGO $5800.000 ¢,
FECHA CONTRATO 280172026 §
NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO
Total aPagar $ 232'°°°]
Fecha de Expedicién 2026/07/17 Fecha Limite de Pago 2026/07/23
Condestino a: Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucarsmanga
m Gob e S Recibo Nt PRO UIS $ 116.000
obernacion de Santan
ﬁ- Bataria de Heonds Recaudo de Estampillas 2502600462804 PRO HOSPITAL $116.000
& (IO coNTRATOS DE PRESTACION DE SERVICI08 B vaorease $5800.000
E VALOR TOTAL CONTRATO 40,600,000
£ VALOR ORDEN DE PAGO $5.800 000
P Condestinoa: insttuto Municlpal de Cultura y Turisma de Bucaramangs FECHA CONTRATO 2800172026
Tipo de Doc. CC Nomero: 1008752042 NRO. CONTRATO 018 /
e o Total'a Pagar| $ 232.000) /
{LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.
Recibo N2
f@.‘ e oy | Recaudo de Estampillas 2502600462804
m CONTRATOS DE PRESTACKON DE SERVICOS ‘ mnpo de Doc.CC Namero 1098752042
Nombre NATALIA MORENO MENDOZA
c Con destino & Institubo Munscipal de Cultura y Turtamo de Bucarsmanga Direccién Teléfono
0 i Departamento
S PROUIS $ 116.000
€ PRO HOSPITAL $ 116.000
3 ‘
8
(SRR RISt AR B AR A0 00 (38) 20280722
/
VALOR BASE $5200000 ,
VALOR TOTAL CONTRATO $40600.000 '/
VALOR ORDEN DE PAGO $5800000 /
Fecha de Expedicién 20250717 FECHA CONTRATO 280172028 /
Total a Pagar $232.000 J Fecha Limite de Pago 20260723 NRO. CONTRATO ca1s

Recibo N2
l Recaudo de Estampillas 2502600462804

Godernacidn de Santander

Secretara de Naclenda
mmhkm Nimero 1088752042
Nombee NATALIA MORENO MENDOZA
Dwectan Teléfono
Mo e Departamento

RO A0 GG

(4152320 2TIRCS AT R0AEICAR2NLATH0 LO0000002220 1 2194120240722

g M\ ®ATOS 2 ARESTAIOn 08 SERVCOS

PRC a8 § 14 200
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Comprobante en linea 17 Jul 2026 09:08
Pago PSE

/) Pago exitoso

§
¥

W CUS 488446868

Comercio Referencia 1
Departamento de Santander 01

Fecha Referencia 2

17 Jul 2026 09:08 890206351

Numero de factura Referencia 3

25409863 6202

Descripcion del pago Valor del Pago

TOTAL APP powered by $232.000

Paymentsway

Namero de comprobante Costo de la transaccion
TR260717090759y puNot $0 Y\/

Producto origen
Cuenta de ahorros
*kkk 5676
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