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201 - 08/01/2026 -

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES .
MUNICIPTO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO 2 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES FSPECIALIZADO MEDIANTE LA
ASESORIA JURIDICA EN LOS ASUNTOS DE DERECHO CONSTITUCIONAL QUE
REQUIERE LA SECRETARIA JURIDICA DEL MUMICIPIO DE BUCARAMANGA.

CONTRATISTA 'NOMBRE EMILSE PINEDA QUIROGA
: C.C./NIT | 1020772440

G.C. /NIT 1020772440
MOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
Secretario (a) Administrativo (a)

| | 1095812067
SUPERVISOR | NOMBRE : INGRID MAUREN PALACIO OSORIO
C.C./NIT: 375587171

ORDENADOR DEIL GARSTO

VALOK ADICIONADO $ 0,00 .o

ANTICIPO O PAGO
ANTICIPADO 0,00 %

VALOR DEL CONTRATO § 59.500.000,00 .

. o~
iy Q LD

<

“
N

- -

IHHI!!I!!!HIIIIIIIIIIIIII'.IIII!@I@I!#I%‘!&!‘

CDP ADICIONAL Y
: No Aplica 9D

FECHA: .
]
'
AP ADICTONAL
LI —

-
o
.
"

Nueva Fecha Terminacidn |No Aplica ‘ |
Duracién (8) OCHO MESES Y (15) QUINCE
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FECHA DE APROBACION No Aplica | . ‘
DE POLIZAS | B N - R

. A nl . b - : ) ,.
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‘. | PERIODO DE COBRO DESDE: 01/02/2026
HASTA: 28/02/2026
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VALOR A COBRAR $ 7.000.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
= | PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA
COTIZACION PAGO INTEGRADA

Febrero 03/02/2026 - 61292686

03/03/2026 | . . ’

.

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE EMILSE PINEDA QUIROGA
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WOWERO: (W0 Aplics A
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Fecha de Inicio 09/01/2026 | o &
Fecha de Finallzacidn 23/09/2026 |




Cédigo: F-0GJ-1140-238,37-002
el Rty i m:-—
CONTRATO/CONVENIO
: Fecha: - JVLlo-lz 3021

Idin g | ;
BiUchrnmangn : PAgina: 2 de 2 :

ADMINISTRADORA DE

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

FONDO DE PENSIONES

SURA EPS COLPENSIONES Posxrzva COMPARIA DE
SEGUROS S.A

460.000,00

1. En la cindad de Bucaramanga, se reunieron INGRID MAUREN PALACIO OSORIO quzen acnﬁa en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
EMILSE PINEDA QUIROGA quien actGa en nombre y represontacién propia , con el f£fin de entregar
y reclblr el informe de avance de ejecuclénm del Contralo. :

’

i ' llﬂlno 0 seo eoo ao PAGADO § 1’.400,00
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,2. El Concratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante’ la
‘planilla reiacionada : .

3. El Contratista ha &jecutado las:-aclividades: oatlpuladaa en €1 Contrato de acverdo a las
aspecificaciones técnicas y a satisfaccion aoqbn informe de cumpli{miento de obligaclones
contractuales, las cualas fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ojccutado an la presente acta: $ 7.000.000,00
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Menos amortizacién dal anticipo / Manos_pago S on $
anticipado ‘ . $ 0 00 . bsoq §
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Valor bruto ejecutado a pagar " 18"7.000.000,00 ‘éb {?é’m
- ' ‘ - Q?Q‘,"@bbm
| S S22 |
o .. L0
5. Be adhiere y anula estampilla (s): 3 ' | : £y 6\6}

VAN

3502600151950 | 5 5.800,00
ORDENANZA (012 250260015‘754 § S80,00

-

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 3
de Marzo de 2026. '

Superviscr Contratista
INGRID OSORIO EMILSE PINEDA QUIhOGA. ‘
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA' ' Representaclién propila
Supervisor : Contratista
S . : I
wdh ¢ AMAYA VARGAS X
glaboré: DAVID ALEJANDRO =

Ravisé:  INGRID MAUREW PALACIO OSORIO




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600151754

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1020772440

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre Emilse Pineda quiroga
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

(4157703980386 30(B0200 25026001 31754 (3200 000000000063 30 (96 ) 20 260303

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $ 6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/02 Fecha Limite de Pago 2026/03/03

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600151754

*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: 1020772440
Nombre: Emilse Pineda quiroga
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502600151754

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar AL Gt

Fecha de Expedicion 2026/03/02 Fecha Limite de Pago 2026/03/03

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600151754

Secretaria de Hacienda

UI=1101120 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1020772440

Nombre Emilse Pineda quiroga

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415/8902012256005(3020)02502600151754{3900100000000005800(96) 20260303

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/02

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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e e’ | Recaudo de Estampillas 2502600151754

Secretaria de Hacienda

Nombre  Emiise Pineda quiroga A15)890201 23 3600:5(B0 20102 S026.004 51 754 3900 3300(96)20260303
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3200 O00000000 (36)
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2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006 (B0 20102 5026004 51 754 [ 3900 00000000038 0 (36 )20 260 30 3
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/03/02

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




