CODIGO: GJ-F-48 “ .
ACTA DE EJECUCION PARCIAL insiitute
VERSION; 02 o | Mocicipal de
poanx 1 Colturay Turismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA s |
W% - wivh wu- |+ DATOS DELCONTRATO 4~ 7 7P 7 7o 107
DEPENDENCIA DIRECCION'GENERAL
ACTA No. 3 i P
FECHA DEL ACTA 2026-07-07 - ’
No. DE CONTRATO Y yd
FECHA 00000332 - 28/01/2026 /
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 SERVICIOS DE COMO DOCENTE DE FORMACION|
ARTISTICA Y CULTURAL DEL PROGRAMA CENTRALIZADO DE LA
ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS DE BUCARAMANGA
OBJETO CONTRACTUAL (EMA) EN EL INSTITUTO MUNCIPAL DE GULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA
NOMBRE CRISTIAN DANIEL ARIZA ROMERO /
CONTRATISTA CC/NIT 1095824985 Vs
rd
NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES
CARDENAS .
ORDENADOR DEL GASTO CARGO DIRECTORA GENRAL -~
cC. 1008697081~ //
NOMBRE: DIANA CAROLINA DUARTE 7
. SUPERVISOR GALINDO Z
: C.C/NIT:  F3sas0s3 7
' VALOR DEL CONTRATO $ 25.200.000,00 MCTE
VALOR ADICIONADO $ 0,00 MCTE
ANTICIPO O PAGO 5 0.00MCTE
ANTICIPADO 0,00%
NUMERO: 26-00356 7 P
cobp FECHA: 580172026 7
NUMERO: N/A _
CDP ADICIONAL
FECHA: N/A e
NUMERO: 26-00348 7 7
RP
FECHA: 20/01/2026
NUMERO: N/A
RP ADICIONAL
FECHA: N/A _
FECHA DE INICIO 0210212026 .~ .~
FECHA DE FINALIZACION 01/09/2026
PLAZO DEL CONTRATO
NUEVA FECHA TERMINACION  |NO APLICA _
DURACION 7-MESES .~
o ¢*° % +: DATOSPARA PAGODEL CONTRATO .~ =~ - =
DESDE: 01/04/2026 .~ _-
PERIODO DE COBRO HASTA: 30/04/2026 7~ _~
VALOR A COBRAR $3.600.000,00 MCTE /"
PERIODO DE FEgE’A Nro. PLANILLA 'gfg;gg
PAGO DE LA SEGURIDAD sociaL | COTIZACION | o Go INTEGRADA | oorizacion |
7 ~
ABRIL / 22/06/2026  ~P506587652  $1 750,905 /




CODIGO: GJ-F-48 A
ACTA DE EJECUCION PARCIAL A | sttt
VERSION: 02 =5 | Monidpalde
oot « | CulkurayTurismo
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA s

ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA DE [\PMINISTRADORA

. DE RIESGOS
DE SALUD - FONDO DE PENSIONES LABORALES

FAMISANAR Porvenir | POSITIVA

ADE
~___SEGUROS
41‘ PAGADO § 9. 500 00

Vr PAGADO $ 223.900,00 A Vr PAGADO § 286.600,00 -

R CONSTANCIAS- -~ . "8. ¥

T
2 T . ~; =y

. En la ciudad de Bucaramanga se reunieron DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO quien actua en

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

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

nombre y representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO en calidad de

Supervisor(a), y por la otra CRISTIAN DANIEL ARIZA ROMERO@en actta en nombre vy

representacion propia, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Contrato.

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 la presente acta: $3.600.000,00 ~ - .
Valor IVA: No Aplica yd
Valor bruto ejecutado a pagar: $ 3.600.000,00 /
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No /[ Valor pl
PROHOSPITAL-PROUIS 2502600402883 /| $ 144.000,00 -

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander e! dia 07 de Julio de 2026. /

jc/“”/(/%y e

DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO ~ CRISTIAN DANIEL ARIZA ROMERO
UBDIRECTOR TECNICO CONTRATISTA
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO

LY
o i; 7
Validacién aspectos administrativos: Paula Andrea Romero Garzén - CPS Sub. Técnica e

Reviso aspectos Juridicos: Abog. Yerly Tatiana Meléndez{D

COMPANI /




Contribuyente

Gobernacidn

Fi n} Gobernacidn de Santander
‘%T».. Y Secratarfa de Haclenda
=

Recaudo de EStampillas Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

Recibo N¢
2502600402883
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS E 1 2 Tipo de Doc. CC Nimere 1095824985
Nombre CRISTIAN DANIEL ARIZA ROMERO
Direccién Teléfono
: PROUIS $72.000 Municipio Depanamentn i
(41557 GBM&H&H(&MD}M&ME{}MD@M(HDﬁ}ﬁﬂﬁﬂﬂl}ﬂﬁ‘lddﬂﬁﬁ(&ﬁ}
VALOR, .BASE P—— $ 3.600.000
VALORJ OTAL CONTRATO $ 25.200.000
VALOR ORDEN DEPAGO $ 3.600.000
FECHA CONTRATO 28/01/2026
S NRO CONT;RATO 033204
Wi\ NUMERO ORDEN DE PAGO 3
\Y“
$ 144.000 g
Fecha de Expedicién 2026/06/21 Fecha Limite de Pago
Condestinoa: Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga /4'/
v
X N ) Recibo Ne PROTUIS™ ———
& Gobernacién de Santander s y PRO HOSPITAL $72.000:
Secretaria de Haclenda | Rocaudo de Estampillas 2502600402883 ; ;
| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS % VAEO_R BASE 7 s3son000’
‘ VALOR TOTAL CONTRATO $ 25.200.000 -
' N ) 4 VALOR ORDEN DE PAGO $3.600.000
{ Condestinoa: stituto Municipal de Culturay Turlsmo da Bucaramanga € a FECHA CONTRATO 28/01/2026
{ Tipo :e Doc. cC Ntimero: 1095824985 NRO CONTRATO 033204 . N
Nombre: CRISTIAN DANIEL ARIZA ROMERO
E;'im':n ) Teléfono; 3 144000]

i LEINVITAMOS A BEGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO; UNlCO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

e iay

\

S

. ‘ Recibo N2
é@; f:ﬁi::ff:f,';iif.:’,‘f::d" ! Recaudo de Estampillas 2502600402883

""’“ff)u%"’.i ot ¥
w1 ¥| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS i Tipo de Doc.CC Nimero 1095824985
Nombre CRISTIAN DANIEL ARIZA ROMERO
Condestinoa: Instituto Municipal de Cultura y Turlsmo de Bucaramanga Direccidn Teléfono
Municlplo Departamento

PRO UIS

{413}8202012356605(6020402502600402853(3300} 0000000041 4400636}

e Sl T T

VALOR BASE $3.600.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 25.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.600.000
Fecha de Expedicién 2026/06/21 FECHA CONTRATO 28/01/2026
o NRO. CONTRATO 033204
$ 144.000 E Fecha Limite de Pago

Recibo N2
| Recaudo de Estampillas 2502600402883

=
4 Tipo de Doc. CC Numero 1095824985

Nombre CRISTIAN DANIEL ARIZA ROMERO Il"l"l" | m
Direccion Teléfono

Municipio Departamento

A RO

{445}8802012356005(8020}02502500402882[3500,000000 00144 000{35)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘@

R 217

PRO UIS
PRO HOSPITAL
Condestinoa: Instituto Munlclpal de Cultura y Turismo de Bucaramanga

Fecha de Expedicién 2026/06/21

i

2,000
2,000

~~

$ 144.000 E Total Estamplllas $ 144.000

N\




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 409610135

Comercio
Departamento de Santander

Fecha /
21 Jun 2026 10:55

Numero de factura
24181884

Descripcion del pago
TOTAL APP powered by
Paymentsway

Nimero de comprobante
TR260621105542DMi3U7

Producto origen

Cuenta de ahorros
khdkk 2725

Referencia 1
01

Referencia 2
890206351

Referencia 3
6202

Valor del Pago /

$144.000

Costo de la transaccion
$0

21 Jun 2026 10:55

—
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
MIGILADO DE COLOMEIA




e 2portes Planilla Resumen
@ eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B J
Identtficacton | dv | Razon Soctat /] Clase Aportante o [ sucursal principal [ Direcclon | Cludad-Departamento ] Teléfono [ Exonerado SENA e 1CBF

€C 1093824523 | | ARiza ROMERD CRISTIAN DAMIEL ¥ | moepenotente | Jernseszrare | FLormDaBLANCA-SaNTANDER [ | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION %
2 Perlado P Clave R Tipo Facha Pago

penston | Satid |~ Pago | Plantlla /Planilla - ~ Uimite I Pago / Banco [ omsmora T Valor
2026-04 [ 202804 “| 407319234 | P 2028103122 | 2026106122 | pENCOLOMBIA | ] $320,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ¥ EN o e

EMPLEADO ox 1 NOVEDADES P PENSION SALUD ccF RIESGOS 5 PARAFISCALES

Ho. | identificacidn

W

Ca

ntro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) f s ot 1,750,008 $280,200 $1,730,008]  $215,900 $1,730,404} $308,350
s » b
Chudad: FLORIDABLANCA Depto SANTANDER (1 AMtiados) “ [ $1.750,908  $280,200 susososl  saased 30 4 59 surs008] sva0l |~y sof 89 $393,300
1 Icc |msm~n |um<msnm | ' l ! ] I I | I I I I ' | l , I poso {30 | sursasod  saoodfessonf o [ sersesed |, saawed | o sof sal w2 10| s1.750,908] 0.8210] saodf o | - [ sof  no $304,300
] H 1

Total  Aflllados( 1) N . B sursos08  $280.200] sur0soy 21890 30} 50} $1.730.908] s sl sl 5508, 300
1
X
i

hY

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinga

S0 E L sas6,600 )

& AFP. {ADMINISTRADORAS-

Kvevw

e e i o, ; 7 i
PORVENIR ) iy ¥ " 130301 $280.200 e R e doo i ; 5286,600, |
ViR ¥ % Yo At en maamw W JILICE K SN BV g )

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) h wss200 TR T LT ga0p. xésv.soozg

EA - A 3, A K L x PRl e 1

. = . ek AT . . 3 N i

rosg@conguﬂy?;szcunqs, IR ‘ §9,200 . et @‘é}\_‘)s:)og I RS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) % §218,900 . *§5,000 E7T 522390014
Py . . B P - Aaa e

FAMISANAR $5.000 223,900

Pégina 2 de 2




= Bancolombia

<

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
20 Jun 2026 09:51 /

NUmero de factura
9506587652

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9506587652

NUmero de comprobante
TR260620095124m3LS7Q

Producto origen
Cuenta de ahorros
Kk 2725

Referencia 1
181.55.22.116

Referencia 2
CC

Referencia 3
1095824985

Valor del Pago
$520.000

Costo de la transaccion
$0

20 Jun 2026 09:51




