CODIGO: GJ-F48 @ insftuto
: ACTA DE EJECUCION PARCIAL Municipalde
VERSION: 02 st | Culturay Turismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA
. " DATOS DEL CONTRATO- C ,
DEPENDENCIA DlREC/GléN GENERAL
ACTA No.

5

FECHA DEL ACTA

2026-07-03_~" ‘

No. DE CONTRATO Y

00000055 - 15/01/2026

FECHA

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 7
TiPO DE CONTRATO APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO NIT- 890 204594.9

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE COMO DOCENTE DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL DEL PROGRAMA CENTRALIZADO DE LA
ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS DE BUCARAMANGA
(EMA) EN EL INSTITUTO MUNCIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA

=
NOMBRE EDGAR MAURICIO GALLO
CONTRATISTA SALAZAR
C.C/NIT 91529200 _
NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES
CARDENAS )
ORDENADOR DEL GASTO CARGO DIRECTORA GEDRAL
ccC. 1098697081 ~
NOMBRE: DIANA CARGLINA DUARTE
SUPERVISOR GALINDO ~ /
C.CJ/NIT: 63549053 7
VALOR DEL CONTRATO $ 25.200.000,00 MCTE
VALOR ADICIONADO $ 0,00 MCTE
ANTICIPO O PAGO
,00M
ANTICIPADO 0,00% $ 0,00MCTE
NUMERO: 26-00052 2
coP FECHA: 1 3/01/202/6/
I CDP ADICIONAL NOMERO: NIA
FECHA: N/A e
| e NUMERO: 2600199 /-
FECHA: 23/01/2026
| NUMERO: N/A
RP ADICIONAL
FECHA: N/A pd
| FECHA DE INICIO 02/02/2026 <~
FECHA DE FINALIZAGION 01/09/2026 ¢
PLAZO DEL CONTRATO
NUEVA FECHA TERMINACION  |NO APLICA/
DURACION 7 - MESES

| e i ‘,

" DAT

OS’PARA PAGO DEI-CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/06/2026” / /

HASTA: 30/06/2026 / /

VALOR A COBRAR

$3.600.000,00 MCTE /

PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

/
PERIODO ge FEg:A fo. PLANILLA g‘g‘;gg
COTIZAC) N PAGO /| INTEGRAD““/ COTIZACION

JUNIO/ 17/06/2026 / 37374475/ $ 1.750.905




CODIGO: GJ-F-48 _ msﬁg:_m
- ACTA DE EJECUCION PARCIAL < | Munidpalde
VERSION: 02 adeoe | Cyltyra y Turismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA

/ "
ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA pE[APMINISTRADORA!

v DE RIESGOS
DE SALUD / FONDO DE .PENSI/ONES LABORALES

SANITAS /¥ Powenirll | ARLSURA
S~
Vr PAGADO § 218.900 OO/ Vr PAGADO $ 280.206 00 |Vr PAGADO $ 18.300, 90

CONSTANCIAS '

1. Enla ctudad de Bucaramanga, se reunieron DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO quien actua en
nombre y representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA URISMO en calidad de
Supervisor(a), y por la otra EDGAR MAURICIO GALLO SALAZAR; quien actda en nombre y
representacion propia, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién de!l 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 segun 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 cone/ls'g@nte detalle:
Valor ejecutado en la presente acta: $ 3.600.000,00,” | ’
Valor IVA: No Aplica
Valor bruto ejecutado a pagar: $ 3.600.000,00 ~

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

i e
ESTAMPILLA No /| Valor el

PROHOSPITAL- PROUIS 2502600424331 / $ 144.000

L

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander ol dia Opﬁﬁo de 202<6/

Dol i

DIA CA’ROLIN DUARTE GALINDO EDGAR MfF?RICIO GALLO SALAZAR

UBDIREC OR TECNICO ONTRATISTA
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO

Proyectd: GABRIELA ANDREA ZJ;RILLO F'ENUELAAQM’Ql #""W"

Reviso: Yerly Tatiana Melend

AT e i e




M Gmail mauricio gallo <mauriciogallos@gmail.com>

PSE - Transaccioén Aprobada & CUS 398953303

1 mensaje

serviclopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 17 de junio de 2026 a las 13:07
Para: mauriciogallos@gmail.com

iHola, Edgar Mauricio Gallo Salazar!

Estado de la Transaccion: [ ﬁprbbadaﬁ o .

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 517.400,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripcidn: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccién: 17/06/2026

CUS: 398953303

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enfaces sospechosos.

Cambia tus contrascfias con regularidad.

Digita mannalmente la URL del portal de tu entidad financiera. \

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

PU e s
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RAZON SOCIAL : EDGAR MAURICIO GALLO SALAZAR
ASO PAG?§ IDENTIFICACION: CC-91529200
o COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-02
FECHA DE PAGO: 2026-06-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202608
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37374475 N Ry '
TOTAL COTIZANTES: 1 T
; REFERENCIA DE PAGO (PIN): _|373ra475 e
' TIPO DE PLANILLA; ™7 I . . //
.- o
i N ,"/ //
cobIGo |- NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
- EnmipAD | NIT NOMBRE | AFiLlaDOS 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA, | INTERESES |  SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPsoos™  eoozstaso | sanmas 1 $1.750.905 s0 L~ 50 so " szma00 s21.900]
200301 | sooz24s08 | PORVENIR 1 $1.750505 g~ 50 s0| " $280200 $280200
1441 80903790 | ARLSURA ' 1 $1750.905 50 so 50 18300, $18.300
. ’ Total apagar| " $0 so|-" sof $517.400] , $517.400
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£ Bencode Ocegente

SAE GOBERNACION DE SAN_TANDER/

3| 0l |3
~RE€EBEE§@
T Em'nJA

SECRETARIA DE H
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

(Reclbo de recaudo No: 2502600424331 |

> NOMBRE 0 RAZON s0CGIAL
.Ne. Dncumenta: 9 1520200

Nambra:
EDGAR MAURICIO GALLO SALAZAR

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

VALOR BASE 3.600.000 /
VALOR TOTAL CONTRATO 25.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.600.000
FECHA CONTRATO 15/01/2025
NRO. CONTRATO 005504
NUMERO ORDEN DE PAGO 05

BESTAUPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBY SN
PRO HOSPITAL
PRO UiS

$144 000

$144.000

stituto Munléipal de Cultura y Turismo de
Bucaramanga

> Fecha sxpedici n: 2026/07/01
Fecha | mita de pago: 2026/07/07
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92 7030 3 1oy PIX

Pueds ingrasar
hllps://edsskprismafsyc.com.colSANTANDEH
para vaiidar y consullar al delalle ds| pago de la
Eslampilla Deparamantal.
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