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DEPENDENCIA SECRE'I,ﬂ‘ﬁIA DE INFRAESTRUCTURA
ACTA No. o T i
FECHA DEL ACTA 1 G/Z/P025" . . T é

No. DE CONTRATO Y

3145 - 14/08/2025 _/

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 °
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES JURIDICAS RELACIONADAS CON LOS TEMAS DE
CONTRATACION PUBLICA EN TODAS SUS ETAPAS EN LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO
C.C./NIT 1098750486
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO
C.C./NIT 1098750486
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
CARGO Secretario (a) de Infraestructura
Ch 2 63337510
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
C.C./NIT: 63337510
VALOR DEL CONTRATO 5 24.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO: 5805 Y5
FECHA: 05/08/2025 AR
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica ~aa PO ot Lan
FECHA: No Aplica Secie“’gec\b ALY a3
RP NUMERO: 8517 An‘c'\\’\f’ .\BB“:"" 2,
FECHA: 15/08/2025 .\ra\d‘au e ,\6
RP ADICIONAL NOUMERO: No Aplica ssasdl e
FECHA: No Aplica b T G % T
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 15/08/2025 e NG
Fecha de Finalizacidn 14/12/2025
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracién (4) CUATRO MESES
' - Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
—oem = i
Suspensiones ; No Nﬁ Aplica No Aplica Eo Aplica
Aplica
Prbérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL . Tipode | Ne. |Valor adicionado|Valor total del
CONTRATO Modificacién | 2 contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica
éésién/og;;éi/Acla No Aplicaﬂ
raciones

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/11/2025

HASTA: 30/11/2025

VALOR A COBRAR

$ 6.000.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO. 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
: PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION




B Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL o
Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldia de
Bucaramanga Pagina: 2 de 2
Noviembre | 28/11/2025 | 7992843238 [ s -2.400.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
PAGADO $ 300.000,00 VR PAGADO § 384.000,00 VR PAGADO $ 12.600,00

'CONSTANCIAS

LS
nombre vy
YINETH XIOMARA ORTIZ

26 El
planilla relacionada

Contratista

En la ciudad de Bucaramanga,

se reunieron MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS quien actta en
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

CAMACHO quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de

acreditd el pago de la seguridad social

entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Contrato.

integral efectuado mediante

la

en el Contrato de acuerdo a las

de acuerdo con el

anticipado

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas
especificaciones técnicas y a satisfaccidn ‘segiin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas,
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 6.000.000,00 2

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidén del ant1c1po / Menos pago A

’

Valor bruto ejecutado a pagar

$ 6.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA oot 1 NG Sx - VALOR I
PRO-HOSPITAL 2502500822135 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500822135 $ 480,00
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 16

de Diciembre de 2025.

Supervisor

MARIAfﬁ;;;%EE;":: TORRES VARGAS

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor

Elaboré: NUBIA CONSTANZA

Revisé:

JENNY PAOLA RODRIGUEZ

VALENCIA PINZON

Contratista

Represen

Contratista
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RTIZ CAMACHO
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Contribuyente

ramite

z

Ti

(9]
*

Gobernacidn

Banco

Recaudo de Estampillas

B1¢=111111=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

I (T =G Tipo de Doc. CC

Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500822135

Ntimera 1098750486

Nombre YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO

Direccién Teléfone
PRO HOSPITAL $4.800 Municipio Departamento
. {41517702388038630(80 2002 5025008221353 500)0000000000528 0] 96120251215
Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $480
520

Fecha de Expedicién 2025/12/09

Condestinoa: Alcaldia da Bucaramanga

Fecha Limite de Pago 2025/12/15

m Gobernacién de Santand s PRO HOSPITAL . $4.800
] 1 e Santander o
'?@f Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500822135
20r-13111e=8 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
- Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estamplilas $4.800
Tipo de Doc. CC Numero: 4098750486 Ordenanza 012 © $480
Nombre: YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO
Drreccién: Teléfono: Total d Pagal‘ $ 5280’
/-\ A Recibo N2
Gaobernacién de Santander -
) secret ; Recaudo de Estampillas 2502500822135
. Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $4.800
LIT150010-0  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES I
Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga
$ 5.280 : Total Estampltias $4.800
Total a Pagar ‘l Ordenanza 012 $480

Fecha de Expedicion 2025/12/09 Fecha Limite de Pago 2025/12/15

(&)

Trémite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500822135

Gobernaci6n de Santander
Secretaria de Haclenda

. Contribuyente BT Nelo

Nimero 1098750486

Nombre YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO

Teléfono
Departamento

MR

Him

(415)8902012256005(8020)02502500822135(3900)00000000004800 (85} 20251245

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién
Municipio
PRO HOSPITAL $ 4.800 “ilﬂ
Total Estamplilas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar

/-\ Gobernacién de Santander
¢ ¥ Secretar(a de Hacienda
(o0 === Tipo de Doc. CC

Y Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500822135

l
y I

Numero 1098750486

Nombre YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

Trém [17=8 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicidn 2025/12/09

Total a Pagar

$5.280 l

Fecha de Expedicién 2025/12/09
$5.280 § Fecha Limite de Pago 202612115

| T il

[415)8902012356005(3020)02502500822135{3300)00000000004800(96)2025 1245

(T

{415)8902042356006(8020)02502500822135(3900)000000000004 80 36)20251215

PRO HOSPITAL $ 4.800
Total Estamplllas $4.800
Ordenanza 012 $480




