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' DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE PLANEACION

ACTA No.

1

FECHA DEL ACTA

10/06/2025

No. DE CONTRATO Y 2279 - 09/05/2025
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 850.201.222-0 =
OBJETO PRESTAR SERVICIOS  PROFESICNALES ESPECIALIZADOS  PARA LA
ARTICULACION DE LOS PROCESOS - DE FORMULACION Y/O EVALUACION DE
LAS POLITICAS PUBLICAS EN EL. MARCO DEL PROYECTO “ASISTENCIA
TECNICA EN IR FORMULACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS
POLITICAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” .
CONTRATISTA NOMERE FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
CEL/ NI 53011184
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
CCL/NILT 53011184 2
ORDENADOR DEL GASTO . | NOMBRE LYDA XIMENA RODRIGUEZ ACEVEDC
CARGO Secretaric (a) de Planedcion
e 63507415 :
SUPERVISOR NOMBRE: ALIX JOHANNA ROJAS BORJA
Al /NI 37753025
VALOR DEL CONTRATO $ 72.000.000,00 B
VALOR ADICIONADO $ 0,00 23 3
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 T _53‘(95
ANTICIPADO 0,00 % P AT
CDP NUMERO: 3881 = §‘§é",§' TN
FECHA: 06/05/2025 BB o 7]
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica s e
FECHA; No Aplica _gaf»' S“?\\J‘S &
RP NUMERO: 5433 £ 'if.b_ P A\l
FECHA: 12/05/2025 o L0 U
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica % C{#{E‘ =
FECHA: [No aplica VO
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicig 12/05/2025 2
Fecha de Finalizacién 11/11/2025
Nueva Fecha Terminacidn No Aplica
Duracidén (6) SELS MESES

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

. Tipo de
| ‘Modificacién

iempo

Suspensiones

No aAplica

No Aplica

No Aplica

Ne Aplica

No Aplica

No Aplica

Adicicnes

Aplica

ClwiaOtzas o

M;ﬂifiégcibnes modificacid

Cesiénfccrosilﬂcla No No Aplica No Aplica
: raciones - Aplica 3

FECHA DE AFPROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

PERIODO DE COBRO

~ .DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO -

DESDE: 12/05/2025
HASTA: 30/05/2025
VALOR A COBRAR $ 7.600.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: S 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASF DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION




Coédigo: F-GJ-1140-238,37-082
Versién: 3.0

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

g CONTRATO/CONVENIO
e : - e
BT Mayo 03/06/2025 1073082084 $ 2.880.000, 00
Mayo : 06/06/2025 1073192536 $ 160.000, 00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PRCMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES : RIESGOS LABORALES
SANITAS COLPENSIONES POSITIVAfCOMPARIA DE
SEGUROS s:a
VR .PAGADO $ 360.000,00 NR PAGADO $ 460.800, 00 MR PAGADO § 15.100, o0&
VR PAGADO § 20.000,00 NR PAGADO § VR PAGADO $ eoofec
e DT e e —“*"“;W*.i%COﬂsﬂﬂucIlS b beies S g e - She
2 i En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ALIX JOHANNA,ROJAS BORJA quien aectaa enn nombre
¥ representacién de MUNICIPIC

DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra FLOR
MANUELITA BARRIOS RODRIGUE =

(o N actia =n nombre Y representacidn Propia , con el fin de
eéntregar y recibiz el informe de av

nce de ejecucién del Contrato.

[+1}

S Bl

1 Contratista acredits el Pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla re :

lacionada
3 El' ‘Contratista ha ejecutado 1z tividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas ¥ & satisfaccidén segtn informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fuersn aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pagoe de las actividades realizadas, - de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la Presente acta: i S 7.600.000,00 .
Valor IVA: 50,00 : 3 G
Menos amoftizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ ¢,00
Valor bruto ejecutado a pagar $ 7.600.000,00
5 Se adhiere y anula estampilla (s):
S EBSTAMPILIA A o i A Nosaiwiesa e " VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500339399 S 4.800,00
ORDENANZA (12 2502500339399 $ 480,00

Para . constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 10

de Junio de 2025.

Contratista

Cuwtl: L( IZ)WEOS 5

A1y ¥ hor arenp .

Supervisor

ALIX JOHANNA ROJAS BORJA FLOR MANUELITA BARRIOS
s : S
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacidén propia %F = ég
Supervisor Contratista & 69'.‘:.
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500339399

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 53011184

Nombre FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $4.800  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7

998038639(8020)02502500339399(3900)00000000005280(96)2

Contribuyente

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $480

Total a Pagar $5.280’

Fecha de Expedicién 30/05/2025 10:19:08 a. m. Fecha Limite de Pago 2025/06/05
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne VW oo osprra

Gob. i6n de S: d . 0000000000
() seomssionar | Recaudo de stampilas 2502500320300 (INHMHNNNN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas

Tipode Doc. C.C. Numero: 53011184 Ordenanza 012

Nombre: FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," - » Recibo N¢
{ ?4 e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500339399

41 =101]k1=)  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Jotal 2 Pagar i o el

Fecha de Expedicién 30/05/2025 10:19:08 a. n Fecha Limite de Pago 2025/06/05

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502500339399

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 53011184

Nombre FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total Estampillas $4.800

(415)8902012356005(8020)02502500339399(3900)00000000004800(9
Ordenanza 012 $480  Fecha de Expedicién 30/05/2025 10:19:08 a. m.
Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/06/05

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500339399

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 53011184
Nombre FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

012356006(8020)02502500339399(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 30/05/2025 10:19:08 a. m. BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $5.280  Jf Ordenanza 012




