CODIGO: GJ-F-48 ] -
, ACTA DE EJECUCION PARCIAL Institato
VERSION: 02 Municipal de
3 - - s 4 | CulturayTurismo
¢ FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA “
i, ' DATOS DEL-CONTRATO
DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL *
ACTA No. 5 S -
FECHA DEL ACTA 2026-07-06 s

No. DE CONTRATO Y
FECHA

00000210 - 22/01/2026 /

-
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES / APOYOT A LA

TIPO DE CONTRATO SESTION ,
CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO NIT- 890 2045949
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO ADMINISTRATIVG EN
LAS DIFERENTES AREAS DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OEICIOS DE
OBJETO CONTRACTUAL |5 ARAMANGA (EMA) EN EL INSTITUTO MUNCIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA B
NOMBRE ANDREA KATERINE BALLESIEROS
CONTRATISTA MENESES ~
CC/NIT 1005815119
NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES
CARDENAS i
ORDENADOR DEL GASTO [CARGO DIRECTORA GENRAL .~
cC. 7008697081 ,
s L
NOMBRE: DIANA CAROLINA DUARTE GALINBO
SUPERVISOR : -
CC/NIT. 53549053
/ /
VALOR DEL CONTRATO  |$ 19.600.000,00 MCTE
VALOR ADICIONADO $ 0,00 MCTE
ANTICIPO O PAGO § 0.00MCTE
ANTICIPADO 0,00% pd
NUMEROI 26-00203 /
CDP <
FECHA: 17/01/2026 4
NUMERO: N/A
CDP ADICIONAL -
FECHA: N/A j
o NUMERO: p6-00157
FECHA: 22/01/2026 /
NUMERO: N/A '
RP ADICIONAL :
FECHA: N/A /
FECHA DE INICIO baiotizos /.
) FECHA DE FINALIZACION 03/08/2026
PLAZO DEL CONTRATO
NUEVA FECHA TERMINACION NOAPLICA .~
! DURACION 7 - MESES /
’  DATOS PARA PAGO DEL GONTRATG:
BERIODO DE COBRO DESDE: 01/06/2026 .~ _
HASTA: 30/06/2026 s
VALOR A COBRAR $2.800.000,00 MCTE 7
FECHA
. Nro. PLANILLA | INGRESO BASE
PERIODO DE COTIZACION DE >
pago | 'TEGRADA |DECOTIZACION
PAGO DE LA SEGURIDAD '
SOCIAL MAYO 7 02/07/2026 /' los06231893 /"6 1.750.905,00
ADMINISTRADORA DE | ADMINISTRADORA
ENTIDAD PROMOTORADE SALUD | ronpo pE PENSIONES | DE RIESGOS




CODIGO: GJ-F-48 kit
ACTA DE EJECUCION PARCIAL @ , SUD.
VERSION: 02 &F I Mtinfcpaiﬂe
e Culturay Torismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA
LABORALES
-~
FAMISANAR / PROTECCION [“ARLSURA .|
Vr PAGADO $ 223.400,00 £ Vr PAGADO $ 286.000,00 ’\ﬂ PAGADO $ 9.400,00 /

. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO, quien acttia en
nombre y representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO en calidad de
Supervisor(a), y por la otra ANDREA KATERINE BALLESTEROS MENESES;“quien actiia en nhombre y
representacion propia, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

=N

2. El Contratista acredité 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 segtn 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 Ia presente acta: $ 2.800.000,00 7
Valor IVA: No Aplica /
Valor bruto ejecutado a pagar: $ 2.800.000,00”
5. Se adhiere y anula estampiila (s): / /
ESTAMPILLA No /| Valor /.

PRO UIS - PRO HOSPITAL | 2502600428140 / $ 112.000,007

Para constancia de lo anterior, se suscribe Ia presente acta en Bucaramanga, Santander el dfa 06.dé Julio de-2026.

Lﬂf"ﬁ %{/7 Podree Ballaslores

DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO ANDREA KATERINE BALLESTEROS
UBDIRECTOR TECNICO MENESES
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO CONTRATISTA

*Revist aspectos administrativos y técnicos: Edwar Ferney Jaime Caldgrdn- CPS Admin . Ema
* Reviso aspectos Juridicos: Yerli Tatiana Fuentes Abogada CPS EMA




@ aanm da Qz:w&n'ze
% e&mmmz DE. sawmnsa

| vt s B

§’§ gﬁ?ﬁé mé‘i—’mﬁ&nm
eﬁ'aﬂmsnm DE SANTANDER
AMP:LLWD’EPARTAMENTALES

o NIT 880.201.235-6
A Rec}bn de recaudo No. 250260()428140 r /

s

"3  NOMBREQ ‘RAZON SoclM.
¢ No.Dasumenta? 1095815?19 z

v Nombra: -
. ANDREA KATHERINE BALLES‘I EROS

MENESES

RS TRAMITE
commos . ORDENES DE PRESTACION DE
SER\!ICIOS Y CDNTRATOS DE ADIC!QN
2 800 nm/

W\LOR BASE < ,
VALOR TOTAL CONTRATO . 18 800000

VALOR ORDEN DE PAGO_ - 2 800000

FECHA CONTRATO 22101/2026

NRO. CONTRATO 021004 _,
NUMERO ORDEN DE PAGO G ’

: +ESTAMP|LLA-TA5Mmpuesm cnmmqut:um
* " PROHOSPITAL ~ ™ se5000

PROUIS =§a€au& .

 §1i200.

8 ,;'Esﬁagar v T 3112.000 iy

S0 Tnstituto Mumcipal de Cultura y Tunsmo de

Bucaramanga

-)FN ha Mppdrd n: 2028/07/01
Fecha | mits de paga: 2026107107
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