
NIT: 890204851-7

CERTIFICA:

PRO HOSPITAL
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Tramite

Total a Pagar

La presente certificacion se expide para dar tramite al page del ACTA 
PARCIAL DE PAGOS No 007-2025, por el canon de arrendamiento 
comprendido entre el 1 de julio al 31 de julio de 2025, por valor de CINCO 
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 
5.057.500,00).

LA SUSCRITA SUPERVISORA DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL 
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

Codigo: F-GC-009
Version: 1.0

Se adhiere y anula estampilla Pro Hospital y ordenanza 012 por valor de CINCO
MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($5,280.00=)

Caja de Prevision Social Municipal de 
Bucaramanga
Sede: Carrera 26 # 36-14 Oficina 1201, Edificio 
Fenix, Barrio Bolivar - Bucaramanga, Colombia.
Telefonos: 607 651 20 39 - 321 217 39 37
Correo electronico: contactenos@cpsm.gov.co

S4.800 
S48O 

$5.28oj

Tolal Estampilla.

Otdenarua 012

Fecha de Aprobacion:
04 - 07 -2024

Dada en Bucaramanga, a los tres (3) dias del mes de julio de dos mil veinticinco 
(2025).

$4 8oo

Recaudo de Estanplllas
Rccibo N“ 

,2502500405458
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Que la INMOBILIARIA ESTEBAN RIOS con Nit. 890.207.305-0 con 
representante legal KARINA TATIANA REYES ANAYA identificada con C.C. 
37.511.619 de Bucaramanga, cumplio con el objeto del Contrato de 
Arrendamiento No 002-2025, asi como las obligaciones que de el se desprenden.
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RIANA ALEXANDRA CARRENX^SANCHEZ 
Subdirectora Administrativa-CPSM

' Supervisora del contrato

Con dcitino a CurMuru Uro.n* 0J <H Bucionung. • nuCARAMANO*

TlondeOo.. NX Nummo SMJ04HSI
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