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ACTA No. 1

FECHA DEL ACTA 19/08/2025

No. DE CONTRATO Y
FECHA

2599 - 15/07/2025

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

TIPO DE CONTRATO CONTRATO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201. 222-0 oot
OBJETO 8 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES coMOo INGENIERO CIVIL
ESPECIALIZADO ~PARA FORTALECER LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS EN EL
CUMPLIMIENTO - DE METAS QUE DESARROLLA LA - SECRETARIA DE
; | {NFRAESTRUCTURA DE BUCARAMANGA. '
CONTRATISTA NOMBRE MARIA PAULA APARICIO GARZON
C.C./NIT 1098726661
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MARIA PAULA APARICIO GARZON ]
. C.C./NIT 1098726661 ]
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARIA 'DEL ROSARIO TORRES VARGAS
CARGO Secretario (a) de Infraestructura
c.C. 63337510 -
SUPERVISOR NOMBRE : JULIO CESAR TORRES CAMARGO
C.C./NIT: 1098620327
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00 i |
VALOR ADICIONADO .5. 0,00 .
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 w2
ANTICIPADO 0,00 % ' e
P - NUMERO: 4909 0T ot eV g2
' FECHA: 09/07/2025 N AN
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica 90 0 a0 07,/ |
: FECHA: No Rplica 0(\52}@6‘; Y4
RP NUMERO: 7193 e P
FECHA: 16/07/2025 ",
RP ADICIONAL NOMERO: No Bplica, 3
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 16/07/2025
Fecha de Finalizacién 15/12/2025
Nueva Fecha Terminacién -|No Aplica :
Duracién (5) CINCO 'MESES
el_ o Tipo de No. | Tiempo -nqh--‘{.nic.i.-l | ‘: ,l'bcl:nnnal
‘ ,--.‘lbdi.ﬁ.a::l.&: L A 3 LA PR
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
i Aplica
- Prorrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica ;
DIFICACIONES DEL et Tipo dai | No. Fecha.de.la Valor adicionado| Valoritotal del
r::)umro Modificacien’ | e B[ S Hcontrato
' Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica G
0. otras No. Fecha de.la . . ‘ Gbservaciones '
| .Modificaciones modificacién . s WA
Cesién/OtroSi/Acla No . No Rplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS | o ol a2t /No. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION Lo, S ipéliza;, [T Desde |7 Hasta | . ASEGURADO
DEL CONMO-; SEGUROS DEL CALIDAD DE b6-44-101198376 15/07/2025 | 15/04/2026 $ 3.000.000,00
. ESTADO SERVICIO : ‘
CUMPLIMIENTO DE 196-44-101198376 15/07/2025 | '15/04/2026 $ 3.000.000,00
LAS OBLIGACIONES .
. DEL CONTRATO
FECHA DE APROBACION 16/(_)7/2025 5
DE POLIZAS ;
R AR " DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO.

he)



cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
- /CONVENIO Versién: 3.0
T aTh Fecha:  JULIO-12-2021
Bucaramango PAgina: 2 de 2
PERIODO DE COBRO DESDE: 16/07/2025
HASTA: 30/07/2025
VALOR A COBRAR $ 3.000.000, 00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
i PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
. COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Julio os/oalz_uzs 7976438651 $ 2.500.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD | ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS PORVENIR S.A. ARL SURA
VR PAGADO § 312.500,00 [VR PAGADO § 400.000, 00 MR PAGADO § 60.900, 00
wz&suq%ﬂﬁu Gk bR A CONSTANCIASH /B il . '

se reunieron JULIO CESAR TORRES CAMARGO quien actta en
y por la otra

con el fin de

1. En la ciudad de Bucaramanga,
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisot,

MARIA PAULA APARICIO GARZON quien actia en nombre y representacién propia .
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién 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
espec1f1cac1ones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

q. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: a0
Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 3.000.000,00 '
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / H.nos pago )
$ 0,00

anticipado

$ 3.000.000,00

Valor bruto ejecutado a pagar

5. Se adhiere y énula estampilla (s):

R0 LM Y ESTAMPILIAN -~ N0y o A YALORY !
PRO-HOSPITAL 2502500523620 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500523620 $ 480,00

constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 19

Para
de Agosto de 2025.
“a(\.,;a :
5 PO '
Supervi sor . ‘ 3»@3:‘;0 -:a:@c\b?\‘;a Contratistd
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JULIO CESAR TORR!S CAMARGO \G
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor

Representadién prjopia

Contratista

Elaboré:

Ravisd:
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500523620

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1098726661

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIA PAULA APARICIO GARZON
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]7709398028639( 3020} 025025005236 20 {2300/ 0000000000528 0{36) 20250824

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/08/15 Fecha Limite de Pago 2025/08/21

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500523620

*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: 1098726661
Nombre: MARIA PAULA APARICIO GARZON
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemender | Recaudo de Estampillas 2502500523620

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2025/08/15 Fecha Limite de Pago 2025/08/21

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500523620

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098726661

Nombre MARIA PAULA APARICIO GARZON

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

[415}8902012256005(3020)025025005236.20(39001 0000000004300 (96) 20250824

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/08/15

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/08/21

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500523620

Secretaria de Hacienda

Nombre  MARIA PAULA APARICIO GARZON 415890201 23 36005(B0 20102 502 00323620 3900 00(96)20250821
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

e

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500523620(3300) 0000000000048 0(36) 20250821
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/08/15

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




