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CODIGO: GJ-F-48 _ , [
, ACTA DE EJECUCION PARCIAL @ ST, ” -
VERSION: 02 Municipalde
- ; - - it | Cultura yTorismo]-
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA j |
~ DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL . ) :
ACTA No. 7 ,
FECHA DEL ACTA 026-08-06* i
No. DE CONTRATO Y . )
FECHA - 00000043 - 15/01/2026 /
‘ 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 LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) DE
LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS DE BUCARAMANGA
OBJETO CONTRACTUAL (EMA) EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA
. ' NOMBRE ' ) SILVIA FERMANDA SUAREZ
CONTRATISTA {ELOREZ
: C.CNIT 1007726509 : S
NOMBRE' ~ " |NATHALIA MEL/SSA TORRES
‘ CARDENAS ~
ORDENADOR DEL GASTO CARGO DIRECTORA GENRAL
’ C.C. 1098697081 /
NOMBRE: DIANA CAROLINA DUARTE
SUPERVISOR ' i _{GALINDO
i ] C.CNIT: 63549053
VALOR DEL CONTRATO $ 38.500.000,00 MCTE ’
VALOR ADICIONADO $ 0,00 MCTE .o
ANTICIPO O PAGO
0,00MCTE
ANTICIPADO 0,00% ¥ | -
. . NUMERO: , 26-00069<
CDP ‘ .
FECHA: 13/01/2026
- . N //
NUMERO: ) N/A
CDP ADICIONAL -
FECHA: N/A B
NUMERO: 26-00038 ~~
RP ,
‘ FECHA: 16/01/2026
NUMERO: N/A '
RP ADICIONAL
FECHA: N/A y
- FECHA DE INICIO 17/01/2026 7,
FECHA DE FINALIZACION hel08i2026 x .
PLAZO DEL CONTRATO , -
‘NUEVA FECHA TERMINACION  [NO APLICA””
) DURACION ‘ 7-MESES /
DATOS PARA PAG® DEL CONTRATO ~
DESDE: 01/07/2026”
PERIODO DE COBRO HASTA: 30/07/2026
VALOR A COBRAR $5500.000,00MCTE ‘
. , PERIODO DE FECHA Nro. PLANILLA| - gfg:gg
c CION INTEGRADA '
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL | COTIZACIO PAGO COTIZACION
JULI(/ 30/07/2026,~ , {9508890230 s 2.200-000,00
ra N N




CODIGO: GJ-F-48

VERSION: 02

ACTA DE EJECUCION PARCIAL

Institdto
Manicipal de

FA: 4/05/2026 GESTION JuRi_Dlé:A , adaiie | CIRLITED i
. ] ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA DE [*CHINSTRADORA
. DE SALUD FONDO DE PENSIONES| | "»oorn o
‘ EPSSURA < PéTvenir ARL SURA—
. ' Vr PAGADO $ m Vr PAGADM0,00 vr @GADO/$ 11.500,00
CONSTANCIAS -

1. En la c1udad de Bucaramanga, se reunieron DIANA CAROLlNA DUARTE GALINDO quien acttia en
nombre y representacxon del INSTITUTO MU CIPAL DE CULTURA Y TURISMO en calidad de
Supervisor(a), y por la otra SILVIA FER NDA SUAREZ FLOREZ, quien actia en nombre y
representacién propia, con el fin de entregar y recibir elinforme de avance de ejecucion gel Contrato.

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

-

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las especificaciones
técnicas'y a satisfaccion segln 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 ¢l siguiente detalle:

\ Valor ejecutado en la presente acta: $ 5.500.000,00 _
Valor IVA: ' NoAplica . s
. Valor bruto ejecutado a pagar: $ 5.500.000,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s): , ,
. ! - ) ~ —
ESTAMPILLA - NO | Valor
PRO HO_S_PITAL - PRO UIS_~| 2502600508290~ $220.000,00 ,

- 2

Para constancia de lo anterior, se.suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el dia 06 d%g@ dec?.OZB./,,

DIANA CAROLINA DUARFE-GALINDO SILVIA FERNANDA SUAREZ FLOREZ :
"\ SUBDIRECTOR TECNICO N CONTRATISTA ,
SUPERVISOR,(A)'DEIL CONTRATO N \

’

. /

*Revist: yerly Tatiana Melendez cps abg - EMA@
*proyect6:EDWAR FERNEY JAIMES CALDERON - cps EMA @




”

Contrjbuyente

-

,

amite’

Tr

¥

Gobernacnén

Banco

Gobernacion de Santander

RecaUdo de\ EStamp“IaS Secretaria de Hacienda

Ay

, Recibo N2
N 2502600508290

~

RICIYIN=] CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS l Contribuyente BRI Namero 1007726508

\ l Nombre SILVIA FERNANDA SUAREZ FLOREZ

0y

~ . Direccién Teléfono
PRO UIS $110.000 ‘ Munlclpio Departamento
PRO-HOSPITAL $110.000 | —
4 ’, ;i
502600508250{3500}000000002200 00(96)20260812
A
. VALOR BASE .$6.500.000
! . , VAVGRROTAL CORTRATO $ 38.500.000
! MBDEN DE PAGO $ 5,500,000
' ' ONTRATO 15/01/2026
i RATO 004304
Jl RDEN DE PAGO 7
Total a Pagar $ 220.000' "
Fecha de Expedicion 2026/08/06 Fecha Limite de Pago 2026/08/12 ' ,
Condestinoa: Instituto Municlpal de Cultura y Turismo da Bucaramanga
<
l 4
I — -
1
Gobernacién de Santand Recibo N2 “PRO UIS , 5 110.0001
obernacl6n de Santander = PROHOSPITAL  * $ 110.000
Secretariade Haclenda | RECAUdO de Estampillas 250260050829/3 . ‘

MIT:1111)7=] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS § BASE: s 5. 500 000 o
AE’G A CONTRATO “  §38.500.000
N o ; LOR ORDEN DE PAGO $5.500.000 i
Condestinoal Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga  ~ ) “;E_C A CONTRATO 15/01/2026.. : - ~

- /£
; TipadeDec. cC Niimero: ‘1007726509 . CONTRATO 004304,

-

i - X A i
Nombre: SILVIA FERNANDA SUAREZ FLOREZ q i
‘ Dmt{:ﬂ l' Teléfono: . (Qjﬂ e . L ‘ TOtaI a Pagar $ 220.000i
\ . A
L R i

RUCD - REGISTR@\MNIGO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione faécnlme;te sus’obligaciones y partICIpe en la construccién del Departamento

que todos q@&n/y? ¢

[EI : .:é""-:@ i LE INVITAMOS,A @S}TRARSE' i

) ﬁ ) Recibo Ne ¢
@ ?:fiﬁﬂfﬁliifi’l’:: “G),Réaudg de Estampillas 2502600505290 ’ )

N NN ivo de boc.CC Nimero 1007726509 .

| Nombre SILVIA FERNANDA SUAREZ FLOREZ
{ Condestinoa: Instituto Munic 2 2 L Direccidn »~ Teléfono

\ Municipio Departamento
:PRO UIS $110.000
PRO HOSPITAL . $ 110.000
l 1
; \
; . (415)890201 3356005 80200250 2500508 25K 3000 }000D0000220 00(96)20260812
VALOR BASE $ 5,500.000
VALOR TOTAL CONTRATO « $ 38.500.000
[} VALOR ORDEN DE PAGO $5.500.000
— A - Fecha de Expedicién 2026/08/06 FECHA CONTRATO 15/01/2026

NRO. CONTRATO

Total a Pagar $220.000 | Fecha Limite de Pago 2026/08/12

4 : Gobernacién de Santander Recibo N2
R oo e | Recaudo de Estampillas 2502600508290

‘ IO T

Tlpo de Doc. CG Niimero 1007726509

Nombre SILVIA FERNANDA SUAREZ FLOREZ

004304

Ll

1
Direccidn Teléfono
Municipio Departamento {415)8302012355005(8020}02502600503230{3 000 HHNI002200 00{96)20260812
My e-319]i=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ l ,
* 1 ] \
' . < - £is
: . PRO HOSP X
Condestinoa: Instituto Munlclpal do Cultura y Turismo de Bucaramanga ) 7
|
i
Fecha de Expedicion 2026/08/06 ] N N
~ . .
0 ‘ . Total Estamplllas $220.080
Total a Pagar §220.00 i

-




L

' 6/8/26, 9:58 a.m.

-

Correo: silvia suarez - Outlook
N Ay

a Outlook L

.
t

* i
Resultado Transaccion PaymentsWay

* Desde PaymentsWay <noresponder@paymentsway.co> \
. 1
Fecha Jue 6/08/2026 9:56 AM:

. A i
P_ara silviasuarez1232@hotmail.com <silviasuarez1232@hotmail.com>

~

, . Hola, SILVIA FERNANDA *

v
Ha realizado una transaccién en el comercio TOTAL APP

-

+

. , : !
TRANSACCION,ACEPTADA
d $ 220000 COP
¥ . -\‘
- Detalle de la transaccion
\
{
\.\ Descripcion ’ No description
\\\ ' . ‘ R
\\ . ! Referencia PaymentsWay ' 26295822
N B!
}\ . -
\ : b
https:lioutls 'vt:},}\fftéucom/mailI/inbox/id/AQQkADAwATZiZmYAZC1thY1LTBhYzctMDACLTAngAQAPXJf1 hF8oFLAh7KgI7HIbok%3D

12
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, 6/8/26, 9:26 a.m. Bandeja de enfrada; silvia suarez - Outlook
ks \ ‘ *

. a Outlook

g . ’

' PSE - Transaccion Aprobada & CUS 523486293 v

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 30/07/2026 2:39PM !

1
Para Silviasuarez1232@hotmail.com <Silviasuarez1232@hotmail.com>

r r

. iHola, Silvia Fernanda Suarez Florez !

. Estado de [a Transaccion: JEsi=ELER IR ‘ oo

) 1

: Yy . ; srt
Los siguientes son los dates de tu transaccién:

” 3
s

Valor; $,638.500,00

Empresa: APORTES EN LINEA s
Descripcioén: Pago de'la Planilla de aportes con clave:

!

9508890230
- Fecha de la transaccion: 30/07/2026 )
. CUS: 523486293 y

v

1 Gracias por utilizar nuestro servicio.

H

x

Ten encuenta estos tips de seguridad: \ .
A _—
Q Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos. .o, )
t - A} ~
A\ a | No abras enlaces sospechosos. / J
\ ~ . 3 : - > )
ol - S
’ » @ Cambid tus contrasefias con regularidad.
- @ Digita manualmente la URL. del portal de tu cntidad financicra. ' -
4 . i x '
- ,& Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
) A%
\ - - '
\CP » N .t v
- \‘ ) 1
A
i‘\ttp's:llouﬂod .i}}l“é\?ﬁqm/mailllol inbox/id/AQQKADAWATZIZmYAZC 1hY]Y 1LTBhYzctMDACLTAWCGAQAJED1%2FXKGedAhxk6V%2Fhg7%2FQ%3D
FEE !
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