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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL PR YS
CONTRATO/CONVENIO

Pecha:  JULIO-12-2021
Phgina: 1 de 2

C ARIR DE PLANEACION

ACTA No.

7

FECHA DEL ACTA

01/12/2025

No. DE CONTRATO ¥
FECHA

2279 - 09/05/2025

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MUNTCIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

CONTRATANTE

OBJETO : PRESTAR SERVICIOS  PROFESIONALES, ESPECIALIZADOS PARA LA
ARTICULACION DE LOS PROCESOS DE FORMULACION Y/O EVALUACION DE
LAS POLITICAS PUBLICAS EN EL MARCO DEL PROYECTO “ASISTENCIA
TECNICA EN LA FORMULACION, SEGUIMIENTO Y BVALUACIGN DE TAS
poLfTICAS POBLICAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA®.

CONTRATISTA NOMBRE . ~ [FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
C.C./NIT . 53011184 _ 1

REPRESENTANTE LEGAL | NOMBRE _ FLOR MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ
C.C./NIT 53011184 i

ORDENADOR DEL GRSTO NOMBRE _ LYDA XIMENA RODRIGUEZ ACEVEDO
CARGO £ Secretario (a) de Planeacion
cie: | 63507415

SUPERVISOR NOMBRE : ALIX JOBANNA ROJAS BORJA
C.C./NIT: ; 37753025 )

VALOR DEL CONTRATO

$ 72.000.000,00

VALOR ADICIONADO

$ 15.200.000,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00

ANTICIPADO 0,00 §

coP NUMERO: 3881 ; 2 iva
FECHA: ; 06/05/2025 ] id or '

CDP ADICIONAL | NOMERO 7772 ; i %

: | FECHA: : 22/09/2025 IQ‘ "T Il'a de guca'r'a' manga

RP NOMEROt: | : 5433 . S ‘A [
FRCHA: 12/05/2025 _IYUOAOL =Y\

RP ADICIONAL NOMERO1 ! 11043 ; CTL“DV\CJLO'L:’—"
FECHA? 24/09/2025

PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 12/05/2025

Pecha de Finalizacién 11/11/2025

Nueva Fecha Terminacién [19/12/2025

L

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

buracién _ (7) SIETE MESES Y (8) OCHO

Cesién/OtroSi/Acla
raciones !

FECHA DE APROBACION

No Aplica : T e R e R

DESDE: 1{203

HASTA: 30/11/2025

VALOR A COBRAR § 12,000.000,00 TR L
ANTICIFO AMORTIZADO 0.00 8  Valor a amortizar: § 0,00
corrzaczéw | wAGo |  INTEGRADA




cédigo: F-GJI-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
Versiéns 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Tochat JULIO-12-2021
Pdginaz 2 de 2
Noviembre | 24/11/2025 | 91684232 [ & 4.800.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
BOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
. SEGUROS S.A
PAGADO § 600,000,00 PAGADO § 768.000,00 PAGADO § 25.100,00
r f = Ba o el Tl - oy i by A
8 TR D R S et : T Wil oieet

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ALIX JOHANNA ROJAS BORJA quien actia en nombre
y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por 1a otra FLOR
MANUELITA BARRIOS RODRIGUEZ quien ‘actfia en nombre y representacién prebia , con el fin de
entregar Yy recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la sequridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada ; !

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contraéo de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a gatiafaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
‘contractuales, las cuales fueron aprobadas pox el Supervisor.

4. El supervisor autoriza el pago ‘de las actividades realizadas, K de acuerdo con el
sigquiente detalle: : ¥

valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 12.000.000,00

valor IVA: : $ 0,00
Menos amortizaciém del anticipo / Menos pago
anticipado § 0,00
valor bruto sjecutado a pagar - |s 12.000.000,00
5,  Se adhiexe Yy anula estampilla (®):
PRO-HOSPITAL 2502500771915 $ 4.840,00
ORDENANZA 012 2502500771915 $ 480,00

para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en'éucarananga; santander el 1
de Diciembre de 2025.

Supervisor P Contratista
Dy AN fh P T L

ALIX JOHANNA ROJAS BORJA FLOR| MANUELITA BARRIOS RODRIGUES
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ( Representacién propia
Supervisor Contratista

_ _ v 3 Secretaria Administrativa

Blaboré:  KARINA ABRIL JULIO \ < ||~ ‘ 77 Recibido por:

" Reviséy  SANTIAGO VARON LOPEZ Oficina de Contratacion

Alcaldia de Bucaramanga



Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500771915

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 53011184

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre Flor Manuelita Barrios Rodriguez
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38 B0200 25025007 71153200 000000000052 30 (96 ) 20251130

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/11/24 Fecha Limite de Pago 2025/11/30

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

N Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500771915

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 53011184
Nombre: Flor Manuelita Barrios Rodriguez
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500771915

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expediciéon 2025/11/24 Fecha Limite de Pago 2025/11/30

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500771915

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 53011184

Nombre Flor Manuelita Barrios Rodriguez

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500774945(3900100000000004800(96) 20254130

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/11/24

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/11/30

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500771915

Secretaria de Hacienda

Nombre  Flor Manuelta Barrios Rodriguez 415890201 23 36005(B0 2002 502 30077191 3 3900 00(96)20251130
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

e

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30077191 3( 3900 0000000004 8O 36) 20251130
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/11/24

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