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DATOS DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO Y
FECHA

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. 7

FECHA DEL ACTA 03/08/2026 o
1450 = 21/01/2026 4

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.,222-0
OBJETO PREGTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN DERECHO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS RUTAS DE ATENCION A CASOS DE VIOLENCIA DE
GENERO , Y ASISTENCIA TECNICA JURIDICA PARA EL BIENESTAR DE LAS
MUJERES DESDE EL PROGRAMA MUJER Y EQUIDAD‘ DE° GENERO DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
CONTRATISTA NOMBRE MONICA ISLENA SANCHEZ BAEZ
C.C./NIT 37891488
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MONICA ISLENA SANCHEZ BAEZ
C.C./NIT 37891488 P
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
8.C., 13740179
SUPERVISOR NOMBRE: SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE
C.Ci/NIT: 52819227 =
VALOR DEL CONTRATO $ 29.256.000,00 ﬁ? Py
VALOR ADICIONADO $ 4.876.000,00 é: § o
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 S é’s‘; -
ANTICIPADO 0,00 % IS &
CDP NUMERO: 679 T oL
FECHA: 20/01/2026 REERESS
CDP ADICIONAL NUMERO: 3681 3 "W
FECHA: 17/07/2026 AN l%i \b ‘
RP NUMERO: 1705 Oy
: FECHA: 22/01/2026 bt
RP ADICIONAL NUMERO: 8280
FECHA: 21/07/2026
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 22/01/2026
Fecha de Finalizacién 21/0.7/2026
Nueva Fecha Terminacién |21/08/2026
Duracién (7) SIETE MESES
""."iibo"&;-_.*->-i;T-ﬂ Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién d ;
Suspensicnes No Nc Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prirrogas 1 1 meses 22/07/2026 21/08/2026
MODIFICACIONES DEL ~ Tipo de No. Fecha de 1a [Valor adicionado|Valor total del
CONTRATO Modificacién adicién ; contrato
Adicicnes 1 21/07/2026 $ 4.876.000,00 $ 34.132.000,00
"~ Otras | wo. Fecha de 'la ‘Observaciones
Moditicaciénos modificacién’
Ces.0n/0tz0Si/Acla NO No Aplica No Aplica
facicnes Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

DATOS PARA PAGO DEL CONTRAT!

“PERIODO DE COBRO

DE

n

De: 01/07/2026

/

TA: 30/07/2026
.876

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

HAS /
VALOR A COBRAR $ 4,876.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % *Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Julio 15/07/2026 9507316086 $ 1.950.400,00

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES




cedigo: F-GJ-1140-2138,37-08
X ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL e ia: &t
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO /N
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| EPS FAMISANAR LTDA. | COLPENSIONES ARL SURA
[mm»noo 243.800,00 VR PAGADO § J1..100,00  NR PAGADO § "
iELﬁ"?u HR bl_}.d;.; e o z CONSTANCIAS
En la ciudad de Bucaramanga. se reunieron SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE qguier actua en
nombre representacioén de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Superviscor, Y por la otra
MONICA ISLENA SANCHEZ BAEZ quien actla en nombre y representacidn propia , con al fi 1

2. El

J. El

4. ¢+ E1

fontratista
planilla relacionada

acreditd el pago de la seguridad social

Supervisor autoriza el pago de las actividades re
siguiente detalle:

integral

entregar y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato.

cumplimiento

alizadas, de

Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de
especificaciones técnicas y a satisfaccién seguin informe de
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor,

i¢

efectuado mediante

acuerdo a las

oD L4

Valor bruto ejecutado antes de IVA § 4,876 , 00
Valor IVA: . $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor Neto ejecutado en la presente acta: $ 4.87 0,0

5. Se adhiere y anula estampilla (s8):

1

ESTAMPILLA , No. __VALOR
PRO-HOSPITAL 25026004806) } 5.800,0

Para constancia de lo anterior, se suscribe 1A present
de Agosto de 2026.

Supervisor

sover Tlouw ) i

SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor

ilabozo:
Reviad:

Contratista

SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ - SDS - CP3|
SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE~- SUPERVISOR - S50S }{

xsi.nu\ SANCHEZ BAEZ

Representaclion propla

Secretaria Admini

aciones

] (]
'% 5-”
£ g2

Rechido pu:
Oficina de Contra
Alcaldia de Bucar



Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600480611

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37891488

Nombre monica monica sanchez baez
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 25026004506 11(3900) 0000000005800 [96) 2026 0 802

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/07/27 Fecha Limite de Pago 2026/08/02

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502600480611

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 37891488

Nombre: monica monica sanchez baez
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

N

Recibo N2
@ Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600480611

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 37891488

Nombre monica monica sanchez baez

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415}8902012256005(3020)02502600480611(3900100000000005800(96) 20260802

Fecha de Expedicion 2026/07/27

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/08/02
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600480611

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 37891488
Teléfono

Direccién
Municipio Departamento (415)8502012356005(8020)02 50260048061 1( 3900/ 000000000058 0 0(36) 20260802

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/07/27

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas




