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DJ:PSNDll:NCIA , SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 

ACTA No. 1 

n:CBA DEL ACTA 19/08/2025 

No. DI: CONTRATO Y 

n:CBA 
TIPO DI: CONTRATO 

CONTRATANTE 

OBJETO 

CONTRATISTA"· 

REPRESJ:NTANTE LEGAL 

ORDJ:NADOR DEL GASTO 

stJPll:RVISOR 

VALOR DEL CONTRATO 

VALOR ADICIONADO 

ANTICIPO O PAOO 

ANTICIPADO 0,00 t 

CDP 

CDP ADICiáfAL 

RP 

RP ADICIONAL 

PLAZO DEL CONTRATO 

~DIFICACIONES DEL 

~ONTRATO 

~ÍAS PRESENTADAS 

PARA LA EJECUCIÓN 

DEL CONTRATOi 

FECHA DE APROBACION 

DE POLIZAS 

2599 - 15/07/2025 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 , 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENl~RO CIVIL 

ESPECIALIZADO PARA FORTALECER LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS EN EL 

CUMl?LIMIENTO · DE METAS QUE DESARROLLA LA • SECRETARIA DE 
/ ., 

INFRAESTRUCTURA DE BUCARAMANGA. 

NOMBRE 
MARIA PAULA APARICIO GARZON 

C.C./NIT 1098726661 

NOMBRE 
MARIA PAULA APARICIO GARZON 

C.C./NIT 1098726661 •. 

NOMBRE 
MARIA•DEL ROSARIO TORRES VARGAS 

CARGO Secretario (al de Infraestructura 

e.e. 63337510 

NOMBRE: JULIO CESAR TORRES CAMARGO 

C.C./NIT: 1098620327 

$ 30.000.000,00 

.$. 0,00 
$ 0,00 

NÚMERO: 4909 

FECHA: 09/07/2025 

NÚMERO: No Aplica 

FECHA: No Aplica 

NÚMERO: 7193 

FECHA: 16/07/2025 

NÚMERO: No Aplica, 

FECHA: No Aplica 

Fecha ~e In'icio 16/07/2025 

Fecha de Finalización 1S/12/2025 

Nueva Fecha Terminación No Aplica 

Duración (5) CINCO "MESES 

~~:. 'l'iP.O da • 

t ~~-la>dllicacl.6n 

Suspensiones 

Prórrogas 

·::,·t!! --'t'i~ dat, 
,..,, .. _ ,la>dllicaci6n / 

Adiciones 

>I~ ". • ot:raa 

!~~Ñócu.~icacione• 

Cesión/OtroSi/Acla 

raciones 

~'&:.:4 •• •• '· 

No 

Aplica 

No 

Aplica 

.No 

Aplica 

Mo. 

No 

Aplica 

>~. AMPAJU> 
,1 ~. . ' 
SEGUROS DEL CALIDAD DE 

ESTADO SERVICIO 

CUHPLIHIENTO DE 

LAS OBLIGACIONES 

DEL CONTRA TO 

16/07/2025 

No Aplica 

No Apll,ca 

,rec;:tia_,,da.lai 

adición .. 

No Aplica 

, ·racha -~cial -, ~ -,~~::'~ 
' ~ t ) ~ • ... ' ~ • 

No Aplica tfo Aplica 

No Aplica No 1Aplica 

Val.or adicionado .Val.or!,total dial 
• l. , "I ' 1 ,t "'O .. • 

~ . ,' ~~ j, ' . .tcontrato 

No Aplica No Aplica 

~-~de_•.l• , , 
aodi'ricación, ,,~ 

, No Aplica !lo Aplica 

~'t,.NÓ. , ,( 

rP6uu; I 
~ ~ l VIGZNCIA . ~ : VALOR 

::iDeadeU 3 '•Huta;·, •·,:.•ASE~ 

i'J6·H-ID1198316 15/07/2025 15/04/2026 $ ).000.000,00 

96-H-101198376 15/07/2025 U/04/2026 $ 3.000.000,00 

. 

1 DATOS PARA PAGO DEL 'CONl'RATO, .. 
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PSRIODO D& COUO DESDE: 16/07/2025 
HASTA: 30/07/2025 

VALOR A COUAR $ J.000.000,00 

AN'rICl.PO AMORTIZADO º·ºº' Valor a amortizar: $ o, 00 

PSRIODO D& nCKAD& Nro. PLANILLA IMc;uao IIA.I& DI 
1 

COTIZACIÓN PMJO IHT&GRADA COTIZACIÓN 

Julio 06/08/2025 7976438651 s 2.500.000,00 

j 
IDfTlDAD PROMOTORA ADNINIITRADOAA DI: ADNIMISTRADOI\A DI 

PAQO DI: LA S&c;oRIDAD 
' l"OHDO D& P&XSION&S SOCIAL DI: SALOD RI&SQOS LABOIIAL&S 

SANITAS PORVENIR S.A. ARL SURJI 

IIJl ·- • 
)12.~00,00 

IIJl ·-. 
400.000,00 llllPMNIO. 60. 'ºº· 00 

~;f •w:i:~\'l\ ~-~ l . /, CClfSDNCIASt. , r.r, ·4 ... (;:-¡: .. f'" ., " 
l. 

. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JULIO CESAR TORRES CAHARGO quien act0a en 

nombre y representación de MUNICIPIO DE BUCAAAHANGA en calidad de Supervisor, y por la otra 

MARIA PAULA APARICIO GARZON quien actOa en nombre y representación propia , con el fin de 

entregar y recibir el informe de avance de ejecución del Contrato. 
1 

. 

2. El Contratista acreditó el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la 
' 

planilla relacionada 

3. El C?ntratista ha ejecutadÓ las actividades estipuladas ~n el Contrato de acuerdo a las 

especificaciones técnicas y a ~atisfacción s~gOn informe de cumplimiento de ob_ligaciones 

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supérvisor. 

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de a·cuerdo con el 

siguiente detalle: 1 

Valor ejecutado en la preaente acta: 1 $ 3.000.000,00 ' 

Valor IVA: $ 0,00 

,. Manoa aaorti&aci6n del anticipo / Nenoa pago 
anticipado $ 0,00 

Valor bruto ejecutado a pagar $ 3.000.000,00 -
5. Se adhiere y anula estampilla (s): 

!i.': ':'f.~ ,-,l~'fN'i!UDNPn.LA"'r•.f" . :t1Ho.' 11.· ",o\~~ r , ~., 'J•' VALOR": 

PRO-HOSPITAL 2502500523620 $ 4.800,00 

ORDENANZA 012 2502500523620 $ 480,00 

Para c.onstancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bu_caramanga, Santander el 19 

de Agosto de 2025. 
~,..i~ 

. ~f~ . . ·r-"'" 
Supervisor 'r-?,~~ of·. r;,\O~ ~~ Contratistá 

,i''b -~'ºº ~,~1)~1)(('1)~ 

J 
T. . el¿ fr-e(,~ eº 'b~'b 

V!,10 \t,,JAI-, IÓf+t:f" 
0

~,¿,~::e-o~e, 
JULIO CESAR ro~s CNCARGO ~C,~ 

MUNICIPIO DE BUcÁRAHANGA ~ 
Supe~isor Contratista 

&laboró: 
lwvie6: 

NUBIA CONSTANZA VALENCIA PINZON CPS 2925 /. 

NUBÍA CONSTANZA VALENC.IA PINZON CPS 2925 7ut" t'•l , 
11 

..,_. 
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Fecha de Expedición

2502500523620

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES CC 1098726661

PRO HOSPITAL $ 4.800

MARIA  PAULA APARICIO GARZÓN

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480

$ 5.280

2025/08/15 2025/08/21

Alcaldía de Bucaramanga

PRO HOSPITAL

2502500523620

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES

$ 4.800

Alcaldía de Bucaramanga
Total Estampillas $ 4.800

$ 480

$ 5.280
CC 1098726661 Ordenanza 012

MARIA  PAULA APARICIO GARZÓN

2502500523620
$ 4.800

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES

Alcaldía de Bucaramanga

PRO HOSPITAL

$ 5.280 Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480

2025/08/15 2025/08/21

2502500523620

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES CC 1098726661

Alcaldía de Bucaramanga

PRO HOSPITAL $ 4.800

MARIA  PAULA APARICIO GARZÓN

Total Estampillas

2025/08/15

$ 4.800
Ordenanza 012 $ 480

$ 5.280 2025/08/21

2502500523620

2025/08/15

CC 1098726661

MARIA  PAULA APARICIO GARZÓN

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Alcaldía de Bucaramanga

$ 4.800

$ 480
$ 5.280 Total Estampillas $ 4.800

Ordenanza 012


