CODIGO: GJ-F-48

FA: 4/05/2026

| B
5 ACTA DE EJECUCION PARCIAL é '“5fit_u‘t0
VERSION: 02 Municipal de
ey | Culturay Turismo

GESTION JURIDICA

CEREEE e DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL -
ACTA No. T
FECHA DEL ACTA 0026-08-03 <
No. DE CONTRATO Y
e 00000013 - 10/01/2026 .~

TIPO DE CONTRATO

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /
APOYO A LA GESTION ~

CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO NIT- 890 204594-9
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A)
DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS DE
OBJETO CONTRACTUAL BUCARAMANGA (EMA) EN EL INSTITUTO MUNCIPAL DE CULTURA Y
TURISMO DE BUCARAMANGA
NOMBRE OSKAR RIKARDO VASQUEZ _-
CONTRATISTA PARDO
C.C/NIT 1098731723
NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES
CARDENAS
ORDENADOR DEL GASTO CARGO DIRECTORA GENRAL
CC. 1098697081
NOMBRE: UAIME ALBERTO PABON PEREZ
SUEERVISOR CC/NIT: 1098626908
VALOR DEL CONTRATO $42.000.000,00 MCTE ./~
VALOR ADICIONADO $0
ANTICIPO O PAGO 50
ANTICIPADO 0,00%
& NUMERO: 26-00038 -~
FECHA: 10/01/2026
NUMERO: NO APLICA
CDP ADICIONAL
FECHA: NO APLICA
- NUMERO: 06-00023 .~
FECHA: 13/01/2026 -
NUMERO: NO APLICA
RP ADICIONAL
FECHA: NO APLICA
FECHA DE INICIO 13/01/2026
FECHA DE FINALIZACION 12/08/2026 ./
PLAZO DEL CONTRATO :
NUEVA FECHA TERMINACION  [NO APLICA
DURACION 7-MESES

___ DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/07/2026

Zz

Fd

HASTA: 30/07/2026

VALOR A COBRAR $6.000.000,00 MCTE  /
PERIODO DE FEgE'A Nro. PLANILLA 'gf;‘EEgg
COTIZACION Bian INTEGRADA | oo  ~aN
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL JULIO: 06/07/2026- | 6023250209 | $2400.000,00

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

IADMINISTRADORA

DE RIESGOS
LABORALES




CODIGO: GJ-F-48 i .
: ACTA DE EJECUCION PARCIAL & Instituto
VERSION: 02 Municipal de
; = Aoowx | Culturay Turismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA FER- |
EPS SURA o Porvenir ~ ARL SURA
Vr PAGADO $ 300.000,00 / Vr PAGADO $ 334000.0‘9/ Vr PAGADO $ 12.600,00
CORSIANCIAS. e

. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JAIME ALBERTO PABON PEREZ, quien actia en nombre y
representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO en calidad de Supervisor(a), y
por la otra OSKAR RIKARDO VASQUEZ PARDO, quien actiia en nombre y representacion propia, con
el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredit6 el pago de la seguridad social integral efectuado mediante Ia planilla relacionada.

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

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

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el siguiente detalle:
Valor ejecutado en la presente acta: $ 6.000.000,00 —
Valor IVA: No Aplica
Valor bruto ejecutado a pagar: $6.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No > Valor
PRO HOSPITAL 2502600459037 7 $120.00000
PRO UIS 2502600459037 $ 120.000,00 .~

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el dia 03 de agosto de _
2026.

Xoieof
JAlﬂlﬁjzﬁTo PABON PEREZ OSKAR RIKARDO VASQUEZ PARDO
cl

JEFE OFI ASESORA JURIDICA CONTRATISTA
SUPERVMEOR (A) DEL CONTRATO

*Reviso: ZULY ESCUDERO-CPS OFICINA JURIDICA %
*Proyecté: YURLEY BIVIANA RUEDA HERNANDEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES "

COMPROBANTE DE PAGO

]

T ONAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1098731723//

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
LOTE 1 VILLA VITTA VEREDA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
13

OSKAR RIKARDO VASQUEZ PARDO
SANTANDER

6000000

I-INDEPENDIENTE

Actlividades juridicas.

NO

-

NUMERQ PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6023250209 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:

0
2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
452035220

s NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

LMA | VAC | AVP_VCT | IRP

TDP [ TAP [COR[ VSP![ VST SLN [COM | IGE

LIQUIDACION GENERAL

)
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA &
NIT CODIGO 1 Nomsggﬁm_ :
8002248088 | 230301 230301-PORVENIRE 1 1 $ 384.000
SUBTOTAL: St 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 300.000
: SUBTOTAL: 1 $300.000
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 12.600
: SUBTOTAL: 1 $12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
4
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 696.600"
4
2026/07/04 11:07 PM USUARIO: SOI - CC1098731723 PAGINA 1 DE 1
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Gobernacion de Santander

R_ecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600459037
BICTia110-] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ) B contribuyente £TSIENN Numero 1098731723
Nombre OSKAR RIKARDO VASQUEZ PARDO
o] Direccién Teléfono
b -
5 PRO UIS $ 120 DOU Municipio Departamento
;- PRO HOSPITAL $1
=
-
c 4
8 3
(44S}770895E018628(8020)025026004 53027 (3900000000 00240000(96)
VALOR BASE $ 6.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 42.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 6.000.000
FECHA CONTRATO 10/01/2026
NRO. CONTRATCO 001304
NUMERQ ORDEN DE PAGO 7
Total a Pagar $ 240.000 §
Fecha de Expedicion 2026/07/15 Fecha Limite de Pago
Cor destinoa: instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga &
) h ! Recibo N2 PRO UIS /1/ $ 120.000° -
Gobernacion de Santander PRO HOSPITA $ 120.000
b otetar dit nlnda ;Recaudo de Estampillas 2502600459037 ) Al #
,‘3“ CONTRATOS DE PRESTACION GE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 6.000.000
£ 4 VALOR TOTAL CONTRATO § 42,000.000
i VALOR ORDEN DE PAGO § 6.000.000
L Condestinoa  [nstituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga FECHA CONTRATO 10/01/2026
Tipn de Doc. CG Ko iMGE73195 NRO. CONTRATO 001304
?\,::‘c:_.r:.‘ OSKAR RIFARDO VASQUEZ PARDO P Total a P.agar $ 240.0 DﬂJ/
j LEINVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos.
Recibo N2
Gob ion de S d .
Soetaradenacends | Recaudo de Estampillas 2502600459037
"{’;a'mite CONTRATOS.DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ CBntl’ib ente Tipo de Doc.CC Namere 1098731723
Nombre OSKAR RIKARDO VASQUEZ PARDO
Con destino a:  Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga Direccién Teléfono
g L Municipio Departamento
8 PROUIS $ 120.000
[}
£
Q
= (415)8302012356005(8020)02502600455037(3900)000000 00 240000(38)
VALOR BASE sa.ooa.cot/,
VALCR TOTAL CONTRATO $ 42.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 6.000.000
Fecha de Expedicion 2026/07/15 FECHA CONTRATO 10/01/2026 ’/
A (s] 001304
Total a Pagar $240.000 j Fecha Limite de Pago . NRO, GO
Gobernacién de Santander ‘ E " Recibo N¢
Secretarfa de Hacienda RecaUdo de Stam;" as 2502600459037
Tipa de Dac. CC Niumero 1098731723
Direccién Teléfono
o | Municipio Departamento {415)8902012356005(8020)02502600455027(2600)00000000240000(96)
=]
§ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
3 PRO UIS $ 120.000
2 PRO HOSPITAL $ 120.000

Con destino a: Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga

Fecha de Expedicién 2026/57/15

5 Total E: il $ 240.000
Total a Pagar $240.000 § <o e i
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