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.... ~~ DATOS DEL CONTRMO 
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 
ACTA No. 5 
ncBA DEL ACTA 17/12/2025 
No. DE CONTRATO Y 2750 - 24/07/2025 
FECHA 1 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT BJ0.201.222-0 
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA DESARROLLAR 

ACTIVIDADES JURÍDICAS EN EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS 
ESTRATÉGICOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS DE LA SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA DE BUCARAMANGA. 

CONTRATISTA NOMBRE SILVIA NATALIA ARIAS PINEDA 
C.C./NIT 1098647313 

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SILVIA NATALIA ARIAS PINEDA 
C.C./NIT 1098647313 . 

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS 
CARGO Secretario 

( 
(a) de Infraestructura 

e.e. 63337510 
SUPERVISOR NOMBRE: JULIO CESAR TORRES CAMARGO 

C.C./NIT: 10~8620327 
VALOR DEL CONTRATO $ 22.500.000,00 
VALOR ADICIONADO $ 0,00 
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 
ANTICIPADO 0,00 \ 

CDP NÚMERO: 5177 
FECHA: •, 21/07/2025 1 . 

CDP ADICIONAL NÚMERO:, No Aplica' -FECHA:. No Aplica ~P.cretaría Adm1111"" - • -

RP NÚMERO: 7460 RCClu;'w _'"._~••,.r-i0:1 
FECHA: 25/07/2025, ut1c11:~ --:: ;;,,.~rama,,ga 

RP ADICIONAL NÚMERO: ' No Aplica 1-\l\,O -•- -
/\ . ' 1 

FECHA,: No Aplica 1 1 \Ct(Q --1-~ \ 
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 28/07/2025 "2...-Z..- f51C- -ZC: b 

Feéha de Finalización ' 27/12/2025 1 

Nueva Fecha Terminación No Aplic_a 

Duración (5) CINCO MESES 
Tipo de No.·' TietllpQ. recb& Inicial ' recha Final. 

Nodificaci6n 
~ 

') 

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica 

Apl lea 

Prórrogas No No Apl 1ca No Apl lea No Aplica 

Aplica 

~DIFICACIONES DEL Tipo de ~ No. recha de la Valor adi'cionado ;ila~or, t~tal del' 
' CONTRATO Modificación ~ adici,ón ~ , ~ , "' conb:ato<, 

Adiciones No ' No Aplica No Aplica No Aplica 

Apl lea 

, OJ:ra■ No, I• .. Fecha 'de' l• •• . -~~i Obaarvacion-■ 

~
tt~ 

Mol;lificacion-■ liódificac}.6n 'IXl,vJ + ¡,l,.] 
, 

"' 
Ces ión/OtroS l/ Ac la • No No llpl ica No Apl ,ca 

raciones Apl lea 

~ÍAS PRESENTADAS . )Ío. t • ' VIGSNC~ '\+ VALOR 
ASl'.Gll1W)()RA ~ARO , ' PARA LA EJECUCIÓN P6Uza -~ 

• Deade Baata•: ASIGORADO I . 
DEL CONTRATO: 1 SEGUROS DEL CALIDAD DE l'J6-◄ 4-101198613 24/07/2025 24/05/2026 ~ 2.250.000,00 

ESTADO SERVICIO ' 
CUHPLIHIEIITO DE )6-44-101198613 24/07/2025 24/05/2026 $ 2.250.000,00 

LAS OBLIGACJOIIES 

DEL COIITRATO 

FECHA DE APROBACION 28/07/2025 

DE POLIZAS ' 
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11 ~ i , DATOS PARA PAGO DJ!:li CONTRATO -. ;l., ~"Í-!{: ' . .(J.:'.,...iJº~j 
,, 

' 

' 

PERIODO DE COBRO DESDE: 01/11/2025 
HASTA: 30/11/2025 

VALOR A COBRAR $ 4.500.000,00 ' 
ANTICIPO AJ«>RTIU.00 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00 

1 PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE 
COTIZACIÓN PAGO INTEGRADA COTIZACIÓN 

' 
Noviembre 11/12/2025 7993299272 . $ 1.800.000, 00 

1 
ADMINÍSTRADORA DE P~GO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE 

SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES , . 
SAN ITAS' COLPENSIONES 

' 
POSITIVA COMPA~IA DE 

SEGUROS S.A 
~ PAGADO $ 226.200,00 YR PAGADO $ 289. 500, 00 !IR PAGADO $ 9. 500, 00 

,,. .. ., 1CONi;TANCllS "º l -. " ,. ., \ º" I q. 

l. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JULIO CESAR TORRES CAMARGO quien actúa en 

nombre y representación de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calida_d de Supervisor, y por la otra 

SILVIA NATALIA ARIAS PINEDA quien actúa • en nombre y representación propi:a , con el fin de 

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

2. El Contratista acredi-tó el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la 

planilla relacionada I 

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las 

especificaciones técnicas y a satisfacción según informe de cumplimiento de obligaciones 

contractuales, las cuales fueron aprobadas por e_l Supervisor. 

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el 

siguiente detalle: 

1 

' 

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 4.500.000,00 

. 
Valor IVA: $ 0,00 

Meno■ amortización del anticipo / Menos pago 
anticipado $ 0,00 

-
Valor bruto ejecutado a pagar $ ,4.500.00'0,00. 

, 

: 
5. Se adhiere y anula estampilla (s) ~ - , 

, 

-~~ - ESTAMPILLA:, '41''' ,.¡¡,,..-,;.· f>"f=-o.l"t'''No'. '$.'!!'lit-~~. jf ~I~ .Í,:~,.'' ~'¡v,-.u;ja , ~, \' .. -~~~, ,.,, 

PRO-HOSPITAL 25025008q9575 $ 4.800,00 ' 
' ORDENANZA 012 250-2500849575 $ 480,00 ' 

' 
' 

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 17 

de Diciembre de 2025. 

Supervisor 

JULIO CESAR TORRES CAMARGO 
1 

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

Supervisor 

' 
Secretaría Administrativa 

Recibido por: 
Oficína de Contratación c 

Alcaldía de Bucaramanga 

Representación propia 

Contratista 

Elaboró: NUBIA CONSTANZA VALENCIA PINZON CPS 2925 
NUBIA CONSTANZA VALENCIA PINZON CPS 2925 Reyisó: 
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Fecha de Expedición

2502500849575

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES CC 1098647313

PRO HOSPITAL $ 4.800

SILVIA NATALIA ARIAS PINEDA

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480

$ 5.280

2025/12/17 2025/12/23

Alcaldía de Bucaramanga

PRO HOSPITAL

2502500849575

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES

$ 4.800

Alcaldía de Bucaramanga
Total Estampillas $ 4.800

$ 480

$ 5.280
CC 1098647313 Ordenanza 012

SILVIA NATALIA ARIAS PINEDA

2502500849575
$ 4.800

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES

Alcaldía de Bucaramanga

PRO HOSPITAL

$ 5.280 Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480

2025/12/17 2025/12/23

2502500849575

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES CC 1098647313

Alcaldía de Bucaramanga

PRO HOSPITAL $ 4.800

SILVIA NATALIA ARIAS PINEDA

Total Estampillas

2025/12/17

$ 4.800
Ordenanza 012 $ 480

$ 5.280 2025/12/23

2502500849575

2025/12/17

CC 1098647313

SILVIA NATALIA ARIAS PINEDA

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Alcaldía de Bucaramanga

$ 4.800

$ 480
$ 5.280 Total Estampillas $ 4.800

Ordenanza 012


