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_DEPENDENCIA .
. ) ACTA Wo, - G . .
FECHA DEL ACTA 22{051”0’6 v o ) N R S
No, DE CONTRATO Y 2396 - 24/01/2026 = :
FECHA ¢ ; !
TIFO DE CONTRATO CONTRAYC DE PRESTACION DH $ERVICIOS 'PROFESIONALES
CONTRATRNTE MONICIEIO DS BUCERAMANGE NIT £90.201,222-0
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROEESIONALES -COHO ABOGADD (A} BRINDANDOD
APOYO EN LOS ASUNTOS LEGALES Y TRIBUTARIOS DE LA SECRETARIE DE
' -t HACIEWDA DEL MUNICIZIO DE BUCARRMANGAE - L
. CONTRATISTA HOHBRE PANIEL AUGUSTO: LOZAND ORTLZ
' ¢.¢ /NIT 91530018 - ]
. g “REPRESCNTANYE LEGAL NOMBRE DANIEL AUGHSTO! T ORTIZ
C.C./NIT °ls30ms B
| CRPENADOR DEL GASTO NOMBRE AWE MARIA VBRGRS SEPULVEDE
E - CARRGD Qecre.“ariu (3} ARdmanistrativo {a)
) c.C. 1095812447 1
X " SUPERVISOR NOUBRE: LENA MARIA MANRIQUE DUARTE
.t T . C.C /KIT: 53303033
VALOR DEL CONTRATO $ 332.000.000,00 - i R
. VALOR PDICIONADC s 0,00 . i )
. . — - .
- eretEAD 000 3 e . Secretaria Admin|strativa
, - Cor 1UMEROD: T 1513 i T Recibido-por:
. L FRCEA: 2970872026 ; Uficina de Contratacién
. CDP ADICIONAL WUKERG: No Aplica Alcaldia de Bucara anga
FECHAL - Ho Aplica )i /\
' RE NOMERD: 3263 _LAWANGE - \r5
- FECHA: 30/01/2026 . : —26"’05:'[&‘)_2_6
RP ADICIONAL HOMERD: Mo Aplica , i
FEGHA: . IN6 Aaplica’ 7 T
| PLAZQ DEL CONTRATO Fecha de Inicic 02/02/2028 R
Facha e Finalizacién 01/08/2038 " -
Nieva Fecha Parminacidn |Wo aplica ) .
Durac: én (6) SEIS MBSES
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FESL

Mo Aplicy T Mo Apiiea Ho Bplica

Jdg Apifen o Apliee Ho Arlica

MODEFICHCIORES DEL

., ZONTRATO
I
taclones ApLice
, FECHA DE APROBACION fo Aplica
DE POLIZAS >
T T e il ey IDADOS, JPARA»EAGO,__QE
A E_RIODO DE COBRO DESDE} 01/05/2026 ¢ 4 _ N
. HASTL: J0/03/2026 - . | N
. VALOR A COBRAR $ 5.500.000,-00 " T o T
FUTICTPO AMORTIZADO 0.00 & Valos a amo\.-t“u N O ' - L
ssm:ono pE FECHA DL NYo. pszyum ' I‘NGRESO BASE DE
COTIZACION PAGD INTEGRADA ¥ COTIZACION
. Warne | = /DEl20i6 5501726496 ¥ $ 4,350.000,00
R ' FLGO DE Li SEGURIDAD ENIIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE

<, $0CIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES 1
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SANITAS | PORVENIR S.A. EQSITIVA COMPENTA DB

. WR PAGADO § S68.200, 00 tg BAGARO § 728,000, 00 VR PAGADQ 5
s ; R .
L )

£ {TE 0 GONSTRL
niero DUARTE guien acria en
o nombre y Fep:esentacxén da MUNICIPIO DE BUCAEBMANGA en calidad de Supexvison, Yy por la otxa
M DANIEL AUGUSTC LOZANO ORTIZ guien actla en pombre Yy representacidn propia , con el fin de
entregar y vecibar e} informe de avance de ejecucién del Gonfrako. '

2.

AV IL TS

1. BEn la civiaa de Bucaramanga, se reu

e

2. %1 Contratisea acreditd el page de la seguridad social integral ;eiectuadu mecdiante 1a’
planilla relzrionada ) !

3. Z1 Contretiste ha ejecutado, las actividades estipuladas sn el Conkrato de acuexdo a las
V. sspecificaclones Uécnicas 'y a satisfaccién  segdn informe de cumpliniento de 'oblxgac:.ones
contracluales, las cuvales fueron aprobadas por e} Supervisor. ‘
i

1}
4. El Supe:visor autoriza el page de las actividadas realizadas, de acuerdo con el
- siguiente decalls: : -
Valor ajacutado en la presenta acta: 2 § 5.500.000,00
valox IVA: ’ §$ 0,00
Manos amortizacidn del aaticipo / Menos page
| anticupado $ 0,00
.. | Valoz brute ejecutado a pagar $ 5.500.000, 00,
¢ L i - T
! - l 3. Se achiere y anula estampilla (s): )

:
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. .

. [CF 2 72 SoURNPI Rt i e o BN B T B e TATOR e B
| PRO-H0SPITAL | 2502600320492 " $ 5.800,00
| ‘ ‘ /
. Para constancia de lo anrterior, f'se_ suscribe. la -prE§er;:e‘ actav\ké'n Bucaramanga, Santander 1 22

de Mayo de 2026,

. Supervisor Contratista
~ /J
S e i
LINA X MANRIQUE DUARTE ANIEL AUGUSTO LO|
NUNICIHIC Dk BUTARAMANGA Réprasancacldn
Supervisor . Contratista
" .
. t
v Elabord:  GUSTAVG ADOLFO GOMEZ ‘;‘muaspr-.@' . - o, NN e .
Reviso: ERIKA GUALDRON HERNANDELZ ~ LT R .’Sec.retal_ia Adl“lnlgtrattVd
- @w( S " Recibido pori
. " Oficina de Contratacion

Alcaldia g€ pucararaangs




Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600320494

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91530018

Nombre DANIEL AUGUSTO LOZANO ORTIZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 25026 003 20434 ( 1900} 0000000005800 [96) 20260 517

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/05/11 Fecha Limite de Pago 2026/05/17

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502600320494

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 91530018

Nombre: DANIEL AUGUSTO LOZANO ORTIZ
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 2502600320494

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 91530018
Nombre DANIEL AUGUSTO LOZANO ORTIZ

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415}8902012356005(3020)02502600320454({3900}00000000005800(96) 20260517

Fecha de Expedicion 2026/05/11

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/05/17
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600320494

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 91530018
Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415)880201 2356005802002 5026003 204 34 2900 000000000058 0 096} 20260517

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/05/11

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas
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