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o DATOS DEL CONTRATO u
DEPENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ufr:w'd;vﬁiilg;'-_‘wﬂ‘___”__“-~__Wm-_d‘_~””__hﬁ__~£
EX R R T i 3 ]
FECHA DEL ACTA. -~ | 14/Q97ev48 . 2 o A =
No. DE CONTRATO Y 279 - 09/01/2026
FECHA ,
"TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0 |
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE ABOGADO PARA

ARTINDAR SOPORTE JURIDICO ¥ APOYAR LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS
OUE LE CORRESPONDEN A LA OFICINA DE CONTROL INTERNG

4

NISCIPLINARIO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONTRATISTA NOMBRF CARLOS EMIRO NAVARRO PAEZ
L/NIT 1091664576
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CARLOS EMIRC NAVARRQ PAEZ 1
C.C./NIT 1091664576 !
ORDENADOR DEL GASTO | NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA ‘
CARGO Secretario (a) Administrativo (a)
C3C: 1095812067
SUPERVISOR NOMBRE : SERGIO ANDRES GALINDEZ RIVEROS .
C.C./NIT: 91529719
VALOR DEL CONTRATO 5 33.000.000, 00 ‘
' VALOR ADICIONADO 5 0,0 : g
ANTICIPO O PAGO |'s o,0¢ o
ANTICIPADO 0,00 % & : ’ ¥ - ?" |
CDP | NUMERO: . 49 TRl Y
FECHA: 05/01/2026 s L= 5
CDP ADICIONAL NUMERO: , No Aplica - és?
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 429
FECHA 10/01/2026
RP ADICIONAL NUMERO : - "~ |No Aplica g
: CECHA: . No Aplica
PLAZO DEL .CONTRATO Fecha de Inicio s 00 110/01/2026 i
-2l Fecha'de “Finalizacién 09/07/2026
Nueva Fecha Terminacian No Aplica e
Duraciodn (&) - wELS MESES
" ripo de | Mo, | ° Tiempo . | Fecha Inicial. | Fecha Final
Modificacién rh ' AL ;L |
Suspensiones No Noc Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prorrogyas No ' No Aplica Mo Aplica No Aplic
Aplica
MODIFICACIONES DEL  Tipo de | No. | Fecha de 1a |valor adicionado|Vvalor total del
CONTRATO Modificacion adicién | .~ contrato
rdiciones Mo No fplica Mo kplica No Aplica
Aplica |
~  otras | No. | Fecha de la  © Observaciones
Modificacioneé - - modificacién
Cesxcn/u:raj;/hcl.a No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
| PERIODO DE COBRO DESDE: 01,/0472026
ﬁﬁairA: 30/04/2026 - |
VALOR A COBRAR $ 5.500:000, 00 | 1
ANTICIPO AMORTIZADO 0.C0 % Valor a amortizar:; $.0,00
& fiias
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE 1
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION |
5 A ABEE) 06/05/2026 80889056 - $ 2.400.000,00 _j




ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

L

@K CONTRATO/CONVENIO RS N e
Fecha: JULI

Alcaldia de
Bucaramangn

Yagina Z de /Z
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
12.600,00
' | CONSTANCIAS W
1. tn la ciudad de Bucaramanga, se reunieron SERGIO ANDRES GALINDEZ RIVEROS .quien actua en

nombre y representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
CARLOS EMIRO NAVARRO ' PAEZ quien actia en nombre y representacidn propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

= El -Contratista . acreditd el pago de la Seqguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada ‘

\ '

-
<

-El  Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdoc a las
especificaciones tecnicas y ‘a satisfaccién seqgin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el. Supervisor.

4.4 El, .Supervisor .autoriza "el pago de  ‘'las ''actividades realizadas,’ .de acuerdo con el
sigulente detalle: \

Valor ejecutado en 'la presente acta: 4 $.5.500.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado SHOZ > 0,00

|
Valor bruto ejecutado a pagar . 9::9:3900:000:00 |

5.. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA = | No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600310354 $ 5.800,00

Para constan

de Mayo ‘de

INDEZ RIVEROS - 'CARLOS | EMIRO NAVARRO PAEZ

SERGIO ANDRES G
’
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacion propia
SURErvV1sor Contratista
Elaboré: DIANA MELISA ESPINOSA NINO = CPS SA wE

Reviso: SERGIO /ANDRES GALINDEZ RIVEROS = JEFE.QFICINA. DR CONTROL INTERNO DISCIPLINARIC




Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600310354

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1091664576

Nombre CARLOS EMIRON NAVARRO PAEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 250260031 0254 (1900} 0000000005800 [96) 20260 512

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/05/06 Fecha Limite de Pago 2026/05/12

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502600310354

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 1091664576

Nombre: CARLOS EMIRON NAVARRO PAEZ
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

N

Recibo N2
@ Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600310354

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1091664576
Nombre CARLOS EMIRON NAVARRO PAEZ

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415}8902012356005(3020)02502600310354{3900100000000005800(96) 20260512

Fecha de Expedicion 2026/05/06

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/05/12
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600310354

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 1091664576
Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415)880201 2356005802002 5026003 10354 2900/ 000000000058 0 0 (96} 20260512

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/05/06

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas




