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DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. 2

FECHA DEL ACTA 11/05/2026

No. DE CONTRATO Y 2736 - 30/01/2026

FECHA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) PARA APOYAR

ASUNTOS JURIDICOS Y LEGALES EN EL MARCO DEL PROYECTO DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL “DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS = PARA LA PROMOCION PROTECCION RESTABLECIMIENTO DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”

CONTRATISTA NOMBRE ‘|MARCO ANTONIO CRUZ VILLAMIZAR
C.C./NIT 91294917
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MARCO ANTONIO CRUZ VILLAMIZAR
CiCe/NIT 91294917
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
C.C. 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : INGRID CATALINA NINO JEREZ
C.CY/NIT: 1098651692
VALOR DEL CONTRATO $ 16.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
coP . NUMERO: 1525
FECHA: 30/01/2026
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 3910
FECHA: 10/02/2026
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 10/02/2026
Fecha de Finalizacién 09/06/2026
Nueva Fecha Terminacidén |No Aplica
Duracién (4) CUATRO MESES
 Tipode | No. |  Tiempo | Fecha Inicial | Fecha Final
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogan No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
IFICACIONES DEL ~ Tipode | No. Fecha de la [Valor adicionado| Valor total del
Modificacién | adicién | . contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras | Wo. | recha de la  Observaciones
sodificaciones l BT | S aodl fi oaal batt | =Ty oRn T T AR
Cenibdn/Otroli/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS 22 P
o ui';%;t~=7fff‘_n " DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
P IR To00 De Cores DESDE: 01/03/2026
HASTA: 30/03/2026
VALOR A COBRAR $ 4.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION INTEGRADA COTIZACION
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CONTRATO/CONVENIO
Alcaldia de Fecha: JULIO-12-2021
Bucaramanga N & Pégina: 2 de 2
Marzo | 22/04/2026 9501752444 $ 2.004.400,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
NUEVA EPS S. A. NO APLICA _ POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A

PAGADO $ 250.600,00 PAGADO $ 10.500,00

; B En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron INGRID CATALINA NINO JEREZ quien actia en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MARCO ANTONIO CRUZ VILLAMIZAR quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2R El Contratista acreditdé el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la

planilla relacionada

e El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun 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:

thlor ejecutado en la presente acta: 2 T$ 4.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar H$ 4.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

' EETAMPILIA ) i bt | dag v Mo a2 ez | i die- 78 VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600283906 | $ 5.800,00

Para constancia de _lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 11

de Mayo de 2026.

Supervisor Contratista
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7 A ///

INGRID CATALINA NINO JEREZ
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Represgntacidn propia
Supervisor Contryatista

Elaboré: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ - SDS - CPS ﬁ‘(
Revisé: INGRID CATALINA NIRO JEREZ - SUPERVISOR - so;i:jg;,
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