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

Código: F-GC-009
Versión: 1.0

La presente certificación se expide para dar trámite al pago del ACTA 
PARCIAL DE PAGOS No 009-2025, por el canon de arrendamiento 
comprendido entre el 1 de septiembre al 30 de septiembre de 2025, por 
valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS 
PESOS M/CTE ($ 5.057.500,00).

Se adhiere y anula estampilla Pro Hospital y ordenanza 012 por valor de CINCO
MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($5.280.00=)

Dada en Bucaramanga, a los cinco (5) días del mes de septiembre de dos mil 
veinticinco (2025).

Caja de Previsión Social Municipal de 
Bucaramanga
Sede: Carrera 26 # 36-14 Oficina 1201, Edificio 
Fénix, Barrio Bolívar - Bucaramanga, Colombia. 
Teléfonos: 607 651 20 39 - 321 217 39 37 
Correo electrónico: contactenos@cpsm.gov.co

Fecha de Aprobación:
04 - 07 -2024

CARREÑCLIANA ALEXAND
Subdirectora Administrativa-CPSM

/ Supervisora del contrato

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, cumplió con el objeto del Contrato de 
Arrendamiento No 002-2025, así como las obligaciones que dé él se desprenden.
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Recibo N»
Recaudo de Estampillas 2502500563580

con destino a: Curaduría Urbana 02 da Bu

T^dcOoc NIT
Nomlxe CAJA Df PROVISION SOCIAL MUNICIPAL OF BUCAI
D"“aon- Telífono

«pftt Gobernación de Santander

Secretaria de Hacienda

■tí M||B|¡|I|<mI CERTIFICACIÓN de documentos oficiales

PRO HOSPITAL S 4.800

■.2

Total a Pagar

Total Estampillas
Ordenanza 012

S 4.800 
$480 

$ 5.280j


