CODIGO: GJ-F-48
- ACTA DE EJECUCION PARCIAL
VERSION: 02
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA

Institato:
Municipalde
Culturay Turismo|

+ E
?

DATOS DEL CONTRAT®

 DEPENDENCIA

3

VALOR A COBRAR

DIRECCION GENERAL
ACTA No. -
FECHA DEL ACTA 0026-10-14
No. DE CONTRATO Y
ndton IMCT-0367-2026 — 29/01/2026
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 COMO DOCENTE DE FORMACION ARTISTICA
DE RURALIDAD DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS
OBJETO CONTRACTUAL DE BUCARAMANGA (EMA) EN EL INSTITUTO MUNCIPAL DE
CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA
NOMBRE CRISTYAN FREY DURAN
CONTRATISTA CAMARGO -
~ C.CINIT 91181010
NOMBRE NATHALIA MELISSA TORRES
CARDENAS
ORDENADOR DEL GASTO CARGO DIRECTORA GENERAL
cC. 1098697081
NOMBRE. PEDRO DAVID MORALES RUEDA
SUPERVISOR C.C/NIT: 1098782502 |
VALOR DEL CONTRATO $35.000.000,00 MCTE
VALOR ADICIONADO $0,00 MCTE
ANTICIPO O PAGO § 0.00MCTE
ANTICIPADO 0,00%
" NUMERO: 26-00388
cDP
FECHA: 29/01/2026
NUMERO: N/A
CDP ADICIONAL
| FECHA: N/A
RP NUMERO: 26-00418
FECHA: 30/01/2026
NUMERO: N/A
RP ADICIONAL
FECHA: N/A
FECHA DE INICIO 02/02/2026
FECHA DE FINALIZACION 01/09/2026
PLAZO DEL CONTRATO :
NUEVA FECHA TERMINACION /A
DURACION 7 MESES
'DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
DESDE: 01/08/2026
PERIODO DE COBRO HASTA: 30/08/2026
$5.000.000.00 MCTE

PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

PERIODODE | "ooHA | nro.pLaniLal  INGRESO
COTIZACION PAGO INTEGRADA | oo Sy
AGOSTO 19/08/2026 4658907596 13 2.000.000,00




CODIGO: GJ-F-48

, ACTA DE EJECUCION PARCIAL Instituto
VERSION: 02 Municipal de
- - sawnet | Culkura yTurismo,
FA: 4/05/2026 GESTION JURIDICA e
ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA DE AD“S:ENILSIEESCD);)RA
DE SALUD . FONDO DE PENSIONES LABORALES
SANITAS Porvenir ARL SURA
Vr PAGADO $ 250.000,00 Vr PAGADO $ 320.000 oo Vr PAGADO $ 10.500,00
¢ & CONSTANCIAS
1 En la ciudad de Bucaramanga se reunieron PEDRO DAVID MORALES RUEDA quien actia en nombre

y representacion del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO, en calidad de Supervisor(a)

y por la otra CRISTYAN FREY DURAN CAMARGO, quien actua en nombre y representacion propia, con
el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Contrato

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

teécnicas y a satisfaccion segtin 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;

: $ 5.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar: $ 5.000.000,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No Valor
_ - [ [ PROUIS - PRO HOSPITAL 2502600428422 $200.000,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el dia 14 de Octubre de 2026

MOR&-\'LES RUEDA CRISTYA RAN CAMARGO
SUBDIRECTOR TECNICO co RA ISTA
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO

Reviso aspectos juridicos: YERLY TATIANA MELENDEZ FUENTES - CPS ABOG EMA@‘

Proyecto: JUAN SEBASTIAN RUEDA RAMIREZ ~ CPS EM@L
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y, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5
SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 \/ .
l ) Bancoomeva
) ! ‘ _M
1 Y v
‘ N s - - DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA : T N
YIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 61181010 1| wonieno pLANILA: 4858907598  YIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: CRISTYAN FREY DURAN CAMARGO :
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N: CALLE20#3148 TELEFONO: 6022573 2028008 OMERO b 209778
TIPO APORTANTE: 02INDEPENOIENTE  CLASE APORTANTE: ~ ! FECHAPAGO 1o N AUTORIZACION: 1
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguladoras y facikiadoras da la sct
FORMA DE PRESENTACION: ONICO - J 1
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.
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HER
ﬁaTﬁMPELLA DEPARTAMENTALES
MNIT 880.201 2386

i Restbo de recacdo No: 2502600428422

w3 NOMERE O RAZON SOUIAL
o, Dacumesntie 81181010
~ Wombre,
CRISTYAN FREY DURAN CAMARGO
o TRAMITE
" 0N1 RATOS - ORDENES DFE PRESTACION DF
"“ﬂRVll,IOS Y CONTRATOS DF ADICIOGN
VALOR BASE 5.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 35.000 DOD
VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
‘EFCHA CONTRATO 20/01/2026
NRO. CONTRATO 036704
NUMERO GRDEN DE PAGO « 7
ERTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCIGH
PRO HOSPITAL $160.000

PRO UIS ; 0.00m)

f.200 0

$200.000

tituto Municipal de Cultura y Turismo de
Bucaramanga

% Facha eapedicion, 2026/0//01
Fecha limite de page.  2026/07/07
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MPILLAa DEPARTAMENTALES
HIT 8307201 U85

3 de recaudn No- 2502600428422

NOMBRE O AAZON SOTIAL

Lumurita 91181010

YAN FREY DURAN CAMARGO
TRAMITE

ATOS - ORNENES DE PRESTACION DE
IS Y CONTRATOS DF ADICION

BASE 5.000.000
TOTAL CONTRATO 45,000 0603
ORDEN DE PAGO 5.000.000
CONTRATO 2000112026
ONTRATO 036704
10 ORDEN GE PAGO 7
ILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCIGN
JSPITAL $100.600

pagar $200.000
0 a

Aunicipal de Cultura y Turismo de
nga

edicion. 202610¢//01
6 U o, 202610707
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