
8 ACTA DK llJ&C11CI6M PAJlCIAL. DKL 
C6digo: P-GJ-1140-238,37-082 

COlffRATO/COlfVDIO 
Veni6n: 3.0 

Pecha: JULI0-12-2021 
Alcaldlad• 

8ucer■mang11 Ptgina: 1 de 2 

DATOS DBL CONTRATO I 

D&PDD&NCIA SECRETARIA DE PLANEACION 

ACTA Mo. 3 

RCBA: DKL ACTA 20/03/2026 

Mo. DK COMTRA'l'O Y 3090 - 12/08/2025 

nCBA 

TIPO DK COMTRA'l'O CONTRATO DE PRESTACI0N DE SERVICIOS PROPESIONALES 

COMTRATAIIT& MUNICIPIO DB BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 

OBJ&TO PRESTAR SERVICIOS PROFBSIONALBS DB ABOGADO (A) EN LA SBCRBTARIA 
DB PLANEACION CON BL FIN COADYUVAR EN LA DBFENSA JURfDICA EN LAS 
ACCIONES POPULARBS, ACCIONES DE TUTELA, y EN GENERAL DE LOS 
ASUNTOS ENCOMENDADOS, EN EL MARCO DBL PROYECTO DENOMINADO APOYO 

AL DESARROLLO DE.LOS PROCBSOS DB PLANEACI0N INSTITUCIONAL Y DBL 

DBSARROLLO TERRITORIAL EN EL MUNICIPIO DB BUCARAMANGA. 
CONTUTISTA NOMBRE KAREN JORLEY TORRES CAPACHO 

C.C./NIT 28215946 

HPUSDTAlff& L&QAL NOMBRE KAREN JORLEY TORRES CAPACHO . 

C.C./NIT 28215946 

OJlDDADOR DKL GASTO NOMBRE JAIME ALBERTO RUIZ YEPES 

CARGO Secretario (a) de Planeacion 

c.c. 79691759 

StJPKRVISOR NOMBRE: ROSA MARIA VILLAMIZAR ORT;[Z . 
C.C./NIT: 63338207 

VALOR D&L COMTRA'l'O $ 18.000.000,00 . 
VALOR ADICIONADO $ 0,00 . 
AMTICIPO O PAGO $ 0,00 

AMTICIPADO o,oo ' -
CDP ?ruMERO: 5107 

PECHA: 17/07/2025 .. _._. ! ........... :1.""" 
CDP ADICIODL ?ruMERO: No Aplica ;:)e\,I ,:;\01 IG -" " -.. ., .. , .. __ ,. .. 

FECHA: No Aplica -~-·-- .~ .. r-~ntrat~don 
RP troMERO: . 8402 

' .. -;-'_.~:..,_ 14• R. .. r-araman! a 
PECHA: 13/08/2025 I r I\ \ 

RP ADICIOIQL troMERO: No Aplica ~ \.\ Q.f'-_{Y,. --f-\ ~, 
FECHk: No Aplica 'L>-1-00 - "'1.----"l 

PLAZO D&L COJITRA'l'O Pecha de· Inicio 13/08/2025 

Fecha de Finalizaci6n 27/12/2025 

Nueva Fecha Terminaci6n No Aplica 

Duraci6n (4) CUATRO MESES Y (15) QUINCE 
DIAS 

Tipo de 1'0. Tielll)O reoba Inioial reoba riAal 
llodUicaoi6n 
Suepenaion-■ llo llo Aplica No Aplica llo Aplica 

Aplica 

Pr6rrogaa No No Aplica No Aplica No Aplica 

Aplica 

.«>DirICACIOIUS DKL Tipo de IIO, reoha de la Valor adioionado Valor total del 

~NTRATO llodUioaoi6D a4ioi6D oontrato 
Adicionu No No Aplica No Aplica No Aplioa 

Aplica 

Otraa Wo. reoba de la Obaervaoione• 
llodifioaoionH aodifioa9i6D 

Caai6n/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica 

racione■ Aplica 

ncBA DK AHOBACIOlf No Aplica ' 

DK POLIZU 

DATOS PARA PACJO DIL COlffllTO 
PDIODO DS coaao DBSDE: 01/10/2025 

HASTA: 30/10/2025 

V&LOR A COBRAJl $ 4.000.000,00 

Alft'ICIPO ANORTIZADO 0.00 I Valor a amortizar: $ 0,00 



• 
C6digo: P·GJ-1140-238,37·082 

ACTA DS IIJSCO'CI6tf PARCIAL DSL 
Ver■i6n: 

COlffllTO/COlfVDIO 
3.0 

• Pecha: JULIO-12-2021 
Alcaldlade 

, 

Bucoramange_ Pigin■: 2 de 2 

PDIOI)() DS nCBA DS lfro, PLAJfILLA INOUSO BAH DS 
COTIUCI6Jf PAOO Ilff■a.ADA COTIUCI6N 

Octubre 24/11/2025 4631659477 $ 3.440.000 00 

PAQO DS LA SSGURIDAI> DTIDAD PJtONOTORA ADNINISTJtADORA DS ADNINISTJIADORA DS 
SOCIAL DS SALUD P'ONDO DS PDSIODS JtISSQOS LABOJtALSS 

SURA EPS PROTECCI6N S.A. POSITIVA COMPAf.lIA DE 
SEGUROS S.A 

, ~ PMW>O f 433.000.00 Vil PMW>O f 554.300,00 Vil PMW>O f 18.200,00 

COMSTANCIAS 
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ quien actua en 
nombre y representaci6n de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra 
!CAREN JORLEY TORRES CAPACHO quien actua en nombre y representaci6n propia , con el fin de 
entr~gar y recibir el informe de avance de ejecuci6n del Contrato. 

I 

2. El Contratista acredit6 el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la 
planilla relacionada 

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en e1 Contrato de acue~do a las 
especific3;ciones t~cnicas y a satisfacci6n segun infortne de cumplimiento de obligaciones 
contractuales, 

I 

las cuales fueron aprobadas por el Supervisor. 
\ 

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

Valor •:l•cutado en la preeente acta: 3 $ 4.000.000,00 
' 

' Valor IVA: $ 0,00 

Meno• aaortisaai6n del anticipo / Keno• pago 
anticipado $ 0,00 

Valor bru~o ejecutado a pagar $ 4.000.000,00 

5. Se adhiere y anula estampilla (s): . 
UTAICPILLA No. VALOR 

PRO-HOSPITAL 2502500711465 $ 5.800,00 

ORDENANZA 012 2502500711465 $ 580,00 

' 

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga; Santander'el 20 

de Marzo de 2026. 

Supervisor 

g~s~ 
Supervisor 

8labor61 

..... 1.61 
AIIDRBA VANBSSA RUBS LOHt>Clio~ 

ROSA ~IA VILLAMIZAR ORTIZ ~Cl-

Contratista 

lK,re~ r~;7,-z:-3 C. 
KllD JORLft TORRH CAPACBO 

Repreeentaci6n propia 

Contratista 

Secretaria Administrativa 

0 
Reclbldo por: 

Alc:rir:: ~ft BContratacion 
e ucaramanga 




