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CONTRATO/CONVENIO
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Alcaidin do
Buvhrgmbanos

- " - B . ‘
- ’ . \ . - & ‘ \

DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DEL ACTA 06/04/2026"

No. DE CONTRATO Y 1662 - 23/01/2026
PECHA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE ~ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE SISTEMAS PARA

ADELANTAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO
MISIONAL, GESTION = Y DESARROLLO DE LA = SECRETAR{A™ DE
INFRAESTRUCTURA, DESDE EL AREA DE ALUMBRADO PUBLICO

NOMBRE INGRID MILENA CARRENO FONTECHA
C.C./NIT 37753956
INGRID MILENA CARRENO FONTECHA

GBS 37753956

NOMBRE |MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS

Secretario (a) de Infraestructura

¥ 63337510 :

-~ .'°

REPRESENTANTE LEGAL

ORDENADOR DEL GASTO

0
0O

SUPBRVISOR NOMBRE : | GIOVANNY ALEXANDER ROBELTO
: VALDERRAMA

C.C./NIT: 79907565

VALOR DEL CONTRATO § 55.000.000,00 t ‘
VALOR ADICIONADO
ANTICIPO O PAGO

ANTICIPADO 0,00 %

NOMERO:
FECHA:
NOMERO:
FECHA:
NOMERO:

FECHA: 24/01/2026 A ¥\ & m-
NOMERO : No Aplica A CE

CDP ADICIONAL

RP ADICIONAL

PLAZO DEL CONTRATO

Fecra de Taicio
Fecha de Finalizacitn
Noeva Fecha Terminacién
Duracién VT, DIE. WeREL el

~ Tipo de ‘No. Fecha Inicial | Pecha Final
Modificacidén i : '
Suspensiones

e

.

.
»
. ' » . _ » -

No Aplica No Aplica Ro Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica . _
Tipo de . _Fecha de la |Valor adicionado| Valor total del
adicién s ' contrato

‘Modificacidn
Adiciones Mo Aplica Ko Aplica No Aplica

MODIFICACIONES DEL

"3
g

ONTRATO

N —

.
- | l
»

aciones

5

Otras _.-rechl de la
Moditicaciones " modificacién

Cesidn/OtreSi/Acla No Aplica
raciones m
FECHA DE APROBACION No Aplica |
il .

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO = TP S s o B S B 73
DESDE: 01/03/2026
HASTA: 30/03/2026
$ 5.500.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor~a amortizar: S 0,00

T

No Aplica

.
»
‘ -
’
»
5
) .

»
» »
-

INGRESO BASE DE
COTIZACION

Nro. PLANILLA
INTEGRADA

PERIODO DE FECHA DE
COTIZACION PAGO

FECHA: No Aplica '
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Alcaldia da

Bucarammiga

PAGO DE LA SEGURIDAD
BOCIAL

Cédigo: F-~GJ-1140-230,37-082
Versidén: 3.0

Fecha: JULIO-12-2021
Pégina: 2 de 2

26/02/2026 4644586096 "~ § 2.200.000,00

ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ~ ADMINISTRADORA DE

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

NUEVA EPS S. A. COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
- SEGUROS S.A

CONSTANCIAS

& En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GIOVANNY ALEXANDER ROBELTO VALDERRAMA quien
actGa en nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por
la otra INGRID MILENA CARRENO FONTECHA quien act(ia en nombre vy representacién propia , con
el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

24 El Contratista acredit6 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 segln informe de cumplimiento de obligaciones '

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. E1 Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Para constancia
de Abril de 2026.

Supervisor

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticlpado

Valor ejecutado en la presenta acta: 3 $ 5.500.000,00 ° ,

Valor bruto ejecutado a pagar 1$ 5.500.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA

PRO-HOSPITAL 2502600210550 $ 5.800,00
ORDENANZA 012 2502600210550

. ’

$ 580,00

de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 6

Contratista

Toanl M. (onrdmsa {- .

GIOVANNY ALENSSDER ROBELTO VALDERRAMA INGRTD MILENA CARREHO FONTECHA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA : Representacién propia
Supervisor Contratista '
s Secretaria Administrativa
Elaboré:  ING, NELVYS GUTIERREZ PINZON CPS 1046-2026 W\ ec

Revied: SHERYL NICKOLL ALVAREZ ROJAS CPS 1101-2026 Recibido por;

Oficina de Contratacién
Alcaldia de Bucaramanga

|||| .
.
| .

PAGADO § 275.000,00 R PAGADO $ 3152.000,00 PAGADO § 11.500,00
X | Vf .;. g "u-. 3 " ‘ .
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600210550

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37753956

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre Ingrid milena Carrefio FONTECHA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

(4157703980386 3880200 25026002 105503200 0000000063 30 (36 ) 20 260 3 26

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $ 6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/25 Fecha Limite de Pago 2026/03/26

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600210550

*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: 37753956
Nombre: Ingrid milena Carrefio FONTECHA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502600210550

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2026/03/25 Fecha Limite de Pago 2026/03/26

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600210550

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37753956

Nombre Ingrid milena Carrefio FONTECHA

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)0250260020550{3900}00000000005800(96) 20260326

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/25

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/26

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de ESta mpl||aS 2502600210550

Secretaria de Hacienda

Nombre Ingrid milena Carrefio FONTECHA 415)890201 23 3600:5(B0 20102 S0 2600210 350 3900 3300(96)20260326
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

O 0 A O

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006 (B0 20102 5026002 10550 J900 ) ROM0000000 38 036120260326
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/03/25

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




