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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION

ACTA No. 4

FECHA DEL ACTA 20/03/2026

No. DE CONTRATO Y
FECHA

3090 - 12/08/2025

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DE POLIZAS

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO (A) EN LA SECRETARIA
DE PLANEACION CON EL FIN COADYUVAR EN LA DEFENSA JURIDICA EN LAS
ACCIONES POPULARES, ACCIONES DE TUTELA, Y EN GENERAL DE Los .
ASUNTOS ENCOMENDADOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO APOYO
AL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y DEL
DESARROLLO TERRITORIAL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .
CONTRATISTA NOMBRE KAREN JORLEY TORRES CAPACHO
C.C./NIT 28215946
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE KAREN JORLEY TORRES CAPACHO
C.C./NIT 28215946
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE JAIME ALBERTO RUIZ YEPES
CARGO Secretario (a) de Planeacion
C:Cx 79691759
SUPERVISOR NOMBRE : ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ
C.C./NIT: 63338207
VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NGMERO : 5107 Secretaria Administrativa |
FECHA: 17/07/2025 ST Racibido port
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica Oficina de Contratactom —
FECHA: No Aplica Alcaldia de Bucararmanga
RP NOMEROQ: 8402 1 .| A \
FECHA: 13/08/2025 I i o —+ \nvel |
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica ; 24 ,o‘sv_b?é
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicic 13/08/2025
Fecha de Finalizacién 27/12/2025
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracién (4) CUATRC MESES Y (15) QUINCE
DIAS
Tipo de No, Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién
Suspensiones " No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica !
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado|Valor total del
CONTRATO Modificacién adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Obgervaciones 7
Modificaciones modificacién
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica )
FECHA DE APROBACION No Aplica

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 01/11/2025

HASTA: 30/11/2025

VALOR A COBRAR '

$ 4.000.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 %

Valor a amortizar: § 0,00
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PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE

COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Noviembre 02/12/2025 4633068344 $ 2.400.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

SURA EPS PROTECCION S.A. POSITIVA COMPANIA DE .

' SEGUROS S.A,

VR PAGADO § 300.000,00 VR PAGADO § 384,000,00 VR PAGADO § 12.600,00
CONSTANCIAS .

1 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ quien actfia en
nombre Yy representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
KAREN JORLEY TORRES CAPACHO gquien actia en nombre y representacién propia ,  con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2x 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 satisfaccidén 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: 4 $ 4.’000.000,00

Valor IVA: ; $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos ﬁngo

anticipado * $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500711464 $ 5.800,00
ORDENANZA 012 2502500711464 $ 580,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20
de Marzo de 2026.

Supervisor Contratista
-
500 ﬂé{w brres (.
ROBA IA VIL ZAR ORT JORLEY TORRES CAPACHO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacién propia
Supervisor Contratista
Elabor6:  ANDREA VANESSA REYES LONDONO seCl’Efaria Administr ti
Reviss: ROSA MARIA VILLAMIZAR ORTIZ . Recibido por: atlva
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[ Reeibo de recaudo No: 2502500711464

> NOMEBRE O RAZON SOUIAL

No Dacumutito: 282165046
Nombro,
KARFN JORI FY TORRFS CAPACHO

TRAMITE
CERTIFICACION DF DOCUMFNTOS OFICIAIFS

FESTAMPILLA-TASAIMPUESTG-CON THIBUCION
PRO HUSPITAL §4.800

$4.800
$480

$5.280

A1pgld'|a de Bucaramanga
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