Codlgor P-0J-1140-238,37.082
veeraidn: 3.0

fecha:  JUL10-32-2021
PiginA: | da 2

ACTA DR RIRCUCISN PARCIAL DRL
CONTRATO/CONVRNIO

DEPENDRNCIA

TSFCRETARIA DE mnm-'vnm TURA

ACTA No. [ ]
FECRA DEL ACTA 0%/03/2026
No. DR CONTRATO Y 2338 - 28/01/2026 F
FRCHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO AROGADO PAPA DESAPPOLLAR
ACTIVIDADES JURIDICAS RELACIONADAS CON 108 TEMAS DE DEFEMSA
JUDICIAL EN LA SECRETAR{A DE INFRABSTRUCTURA
CONTRATISTA NOMRRE S8ERGIO AUGUSTO HERMANDEZ MORENO
C.C./NIT 91489251
REPRESENTANTRE LEGAL NOMBRE SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
C.C./NIT 91489251
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
CARGO Secretario (a) de Infraestructura
c.C. Z 63337510
SUPERVISOR NOMBRE : CARLOS JAVIER MENDEZ SUAREZ
C.C./NIT: . 13746642
VALOR DEL CONTRATO $ 12,000.000,00 _{b
VALOR ADICIONADO $ 0,00 g Ay 2
ANTICIPO O PAGD $ 0,00 0'3': O&
ANTICIPADO 0,00 % S i g S”'
cop NOMERO: = | 113 5 Q & T
4 FECHA: : : 07/01/2026 T DS
CDP ADICIONAL NUMERO:* v No Aplica Y Yy
FECHA: i No Aplica
RP NUMERO: 3001 b
FECHA: i 29/01/2026 N
RP ADICIONAL NOMERO: ¢ No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio " 29/01/2026
: Fecha de Finalizacién 28/04/2026
Nuéva Fecha Terminacién |[No Aplica -
Duracién g (3) TRES MESES
Suspensiones No Ko Apucn No Aplica No Apu:.
Aplica X
Prérrogas No No Aplica Y No Aplica No Aplica

Clllbnlotrosl/ull :
raciones , , |Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

PIRIODO DE COBRO

No Aplica

pzsoz; ox/oz/ms
HASTA; 28/02/2026

VALOR A COBRAR

$ 4,000,000,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % valor a amortizar; § 0,00
PERIODO DE PECHA DR Nro, PLANILLA INGRESO BASE DE
* COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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codigo: F-GJ-1140-2)8,)7-082
2, ACTA DR BJECUCISN PARCIAL DEL
veraién; 1,0
CONTRATO/ CONVENLO b b B
Fecha JULIO-12-2021
ol PAgina: 2 da 2
Febrero | 02/03/2026 | 36547905 [ 8 1.751.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADOPA DR ADMINISTRPADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES |  RIE£500S LABOPALES
SANITAS COLPENSIONRS POSITIVA COMPARIIA DE
: SEGUROS S.A
A PAGADO §  218.900,00 PAGADO § 200,200,000 VR PAGADO § 9.209,00
T A T I T CONST. LR B SR ] :

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron CARLOS JAVIER MENDEZ SUAREZ quien act@a en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO quien actda en nombre y representacién propia , con el fin
de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ejecutado en la presente acta: 2 $ 4.000.000,00
Valor IVA: y $ 0,00
Menos azortizacién del anticipo / Menos pago ) g
anticipado $ 0,00 é &
Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000.000,00 ¥ O ¢§
: : ' . . NSERFS
o
&S
5. Se adhiere y anula estampilla (s): Q'.QS §a°
253
— — el _ S P8
.. ESTAMPILLNG ;- 2. als 5o Noo i 3 2 3
PRO-HOSPITAL 2502600160610 $ 5.800,00 é} ‘36:?
ORDENANZA 012 2502600160610 $ 580,00 %) (o) d
%

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 5
de Marzo de 2026.

Supervisor Contratista ~

S gt /s

SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
Representacién proliia
Supervisor Contratista

Elaboréds WUBIA CONSTANZA VALENCIA PINZON v’
Revisés NUBIA CONSTANZA VALENCIA PINZON
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600160610

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91489251

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

[415]77099950386 39(2020/0 25026001 606 101900} 00000000063 80 [96) 2026 0 305

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $ 6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/04 Fecha Limite de Pago 2026/03/05

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600160610

*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: 91489251
Nombre: SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502600160610

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar AL Gt

Fecha de Expedicién 2026/03/04 Fecha Limite de Pago 2026/03/05

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600160610

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91489251

Nombre SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502600160610({3900}0000000005800(95) 20260305

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/04

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/05

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600160610

Secretaria de Hacienda

Nombre - SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO 415)890201 23 3600:5(B0 20102 S0 26001 60610 3900 3300(96)20260303
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 O00000000 (36)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||||||‘|||||I|||||||I||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘”l”l”l”l”l""

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502600160610(3300) 0000000000058 0(36) 20260305
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/03/04

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




