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Cédigo:
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ANTICIPADO 0,00 %
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| DEPENDENCIA SECRETZRIA DE URA

ACTA No. T

FECHZ DEL ACTA 03/03/2026

No. DE CONTRATO ¥ 247 - ©39/01/2026

FECHA

Tﬁyo DE CONTRLTO COWIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE O DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

ORJETC SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO INDUSTRIAL PARA
| EL ALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE CGESTICN DOCUMENTAL EN EL
[ CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
| CONTRATIST2 NOMERE CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ
i ‘ 1098728503 :

REPRESENTANTE LEGAL CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ
| 1098728508
| ORDENADOR DEL GASTO MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS

] Secretario (a) de Infraestructura
‘ a.c 63337510 '
 SUPERVISOR NOMBRE: CARLOS JAVIER MENDEZ SUAREZ 7
C.C./RIT 13746642

| VALOR DEL CONTRATC $ 61.600.000,00 : o

VALOR ADICIONADO $. C,00 -

ANTICIPO O PAGO $ 0,00

| cop NUMERO : 113
FECHA: 07/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
i FECHA: No Aplica

Ré NOMERC : 417
FECHA: 10/01/2026

RP ADICIONAL

NOMERO -

No Aplica

No 2Zplica

PLAZO DEL CONTRATO
i

&ODIFICACIDNES DEL
i
COQERATO

e

pensiones

Rplica

da Inicico 10/01/2026
de Finalizacidn 08/09/2026
Fecha Terminacidn |No Aplica
Quracién OCHO

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Prorrogas

ks

Aplica

Aplica

No

No

)

Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

I
FECHA DE APROBACION
|

DE POLIZAS

i

PERIODO DE COBRC

28/02/2028 }
VALOR & COBRAR $ 7.706.000,00 |
AMﬁICIPO AMORTIZADO 0.00 % . Valor a amortizar: $ 0,00 1
" T i
i I
PERIODC DE - ; FECHA DE Nro. PLANILLZA INGRESO BASE DE ]
COTIZACION | PAGO , INTEGRADA COTIZACION :
H i i
..... 4




i COWTRATO/ CONVENIO

; ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Coédigo: F-GJ-1140-238,37-082

Versién: 3.0

‘ | Fecha: JULIC-12-2021 |
| Adcaidia de i ; ]
 Busaramangs Pagina: 2 de 2
‘ Febrero | 039/02/2026 83580345 | % 3.080.000,00 |

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

SURA EPS

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A

PORVENIR S.A.

VR PAGADO 3 VR

385,000,060

R

se reuni

amanga, er

1 En de Bucar g
nombre vy
CATHERIN ROCIC

| 2. | El Contratista acreditd el pago de la seguridad social
1 - |

| piamiila ia

| |

1 ..

i 3 e LW i - i ¢ 9 .

1 8 ¢ El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas

especificaci técnicas y & satisfaccién

5, las cuales fueron aprobadas por e

o =

contractual

de

representacidn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
DE ALBA MENDEZ guien actda en nombre y representacién propia

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

PAGADO VR PAGADO § 16.100,00

G B

$ 492.800,00

SR e § e i
on CARLOS JAVIER MENDEZ SUAREZ quien actia en

con el fin de

’

integral efectuado mediante la

en el Contrato de acuerdo 2 las
seglin informe de cumplimiento de obligaciones
1 Supervisor.

de acuerdo con el

4. | El supervisor autoriza el pago . d las actividades realizadas,
‘ ;
siguliente detalle:
Valor ejecutado en la presente acta: 2 3 T:TOO.DO0,00
Valor TVA: ! $ 0,00
i
| Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago
E | anticipado $ 0,00
|
é 1 Valor bruto ejecutado a pagar $ 7.700.000,00
B
i PRO-HOSPITAL 2502600088790 55
ORDENANZZ 012 2502600088790 S 580,00
!
I
Para  constancia de lo anterior, ee suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 2
=)

Marzoc de 2025.

Supervisor

2

.M
SUAREZ
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA

Supervisor

Elzbor NUBIA CONSTANZA VALENCIA DINZON \;tf
Reviad NUBIA CONSTANZA VALENCIA Pf*\fv.(“’\'f\‘:'

Contratista

o

CATHERIN ROCIO D; ALBA MENDEZ

Representacidn propia

Contratista




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600088790

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1098728508

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

[415]77099950386 39(2020/0 25026000857 30{1900} 0000000006380 [96) 20260210

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $ 6.380’

Fecha de Expedicién 2026/02/09 Fecha Limite de Pago 2026/02/10

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600088790

*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: 1098728508
Nombre: CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502600088790

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar 22 ) Gt

Fecha de Expedicion 2026/02/09 Fecha Limite de Pago 2026/02/10

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600088790

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098728508

Nombre CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)025026 000887903900} 00000000005800(95) 20260210

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/02/09

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/02/10

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502600088790

Secretaria de Hacienda

Nombre - CATHERIN ROCIO DE ALBAMENDEZ 415)890201 23 3600:5{B0 20102 502600088 T S 3900 3300(96)20260210
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

O

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502600086730(3300) 0000000000058 0(36) 20260210
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/02/09

Total E: ill
Total a Pagar $6.380 l Ordenanza 012




