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ENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. 4
FECHA DEL ACTA 12/05/2026

No. DE CONTRATO Y

1470 - 22/01/2026

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

PECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES EN LA UNIDAD TECNICA DB
SERVICIOS  PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, EN LA
ADMINISTRACION, SOPORTE Y CARGUE DE LA INFORMACION AL SISTEMA
UNICO DE INFORMAION - SUI DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
PUBLTCOS DOMICILIARIOS - SSPD Y DEMAS ACTIVIDADES DE LA UNIDAD
CONTRATISTA NOMBRE ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINARES
C.C./NIT 91353350
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE ANTONIO JOSE RODRIGUEZ LINARES
C.C./NIT 91353350 s
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO Secretario {a) Administrativo (a)
C.C. 1095812067
SUPERVISOR NOMBRE : AZENETH CARDENAS VALENCIA
C.C./NIT: 632991590
VALOR DRL CONTRATO $ 29.700.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % )
CDP NOMERO: 661
FECHA: 20/01/2026
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica
FECHA: i Ne Aplica
RP NOMERO: 2158
FECHA: 23/01/2026
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 231/01/2026
Pecha de Finalizacién 22/07/2026
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES
Suspensiones No Ro Aplica Bo Aplica ¥o Aplica

Prérrogas

Cesitn/OtroSi/Acla
raciones

No Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

No Aplica

LEA

DESDE: 01/04/2026

HASTA: 10/04/2026

VALOR A COBRAR

$ 4.950.000,00

ANTICIPO ANORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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Cédigo: P-GJ-1140-218,17-082
ACTA DE RJECUCION PARCIAL DEL Verelta: 3.0 i Rl
CONTRATO/CONVENIQ
Fecha: JULLO-12-2021
aﬁ‘c“-ﬁ-”r‘-?-“n:- pPigina: 2 de 2 "
Abril [ 12/05/2026 | 85257805 [ s 1.980.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADNINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD _ FONDO DR PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO § 247.500,00 NR PAGADO § 316.800,00 10.400,00

: 1 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron AZENETH CARDENAS VALENCIA quien actda en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ANTONLO JOSE RODRIGUEZ LINARES quien actUa en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredit$ el pago de la seguridad gocial integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicae y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

q. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la pressnts acta: 4 $ 4.950.000,00
Valor IVA: 5 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Manos pago

anticipado § 0,00

Valor bruto sjecutado a pagar $ 4.950.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502600321015

Para constancia de lo anterior, ee suscribe la pressnte acta en Bucaramanga, Santander el 12
de Mayo de 2026.
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Gobernaclén de Santander
Secretaria de Haclenda

Recaudo de Estampillas

Raciba N
2502600321015

Ll contribupenie FmpepeEn

Nombre  Antonio Jose Rodnguez Linsres

Traimite R el L Tty Nomero $1353350

] Direccitn Telttone

'g PRO HOSPITAL $5800  pouciem e ;
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Fecha de Expudicién 202605/12
(onGeTino 1 Mleatdia ds Busaramimgs

Fecha Umite de Pago 20260518

i Recibo Nt PRO HOSPITAL LEL ]
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Secrtara ds hacngy | oC0U00 de Estampllias 2502600321015
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[LEINVITAMOS A REGISTRARSE |

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos qﬂgrgmg;.-

Recibo NY
Recaudo de Estampillas 2502600321015

Gobrracon de
Srcrriana de Mackmds

CERTEICADON DX DOCURINTO8 OF T £ ) B contribuyente £
Nombre Antoni Joss Rodriguez Linares
Direccién
Munklplo
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Namare 91353350
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PRO HOSPITAL §5800

Gaobernacidn

Total a Pagar

Fecha de Expedicién 20280812
$5800 | recha Limite de Pago 102s0su

Gobarnscion dr Santander
Secretars du Hackenda

Reclbo NP
Recaudo de Estamplllas 2502600321015

Tipo de Dor. CC Nomere §1333350
Mombre  Antonky Josa Rodriguer Linsres
Dirsccién

Municipio

Teltdono
Depelamento
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Banco

PRO BOAMTAL 53 M0
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Fecha de Expedicion 20260812

Total a Pagar

§ 6800 . 1580
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