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DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. 1 : .
FECHA DEL ACTA 27/07/2026

No. DE CONTRATO Y 1172 - 19/01/2026
FECHA 3
TIPO DE CONTRATOC CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION, GESTION Y
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE TI A CARGO
; DEL PROCESO DE GESTION DE LAS “TIC :
CONTRATISTA NOMBRE : NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS
; C.C./NIT 13513518 :
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS
: ETEa 13513518
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ALVARG JAVIER TORRADD ARENAS
A CARGO Secretario {a) Administrativo {(a)
(E) ;
Ene; 1096222437
SUPERVISOR . NOMBRE : FREDDY ALEXANDER LEON NEIRA
: C.C./NIT 91526656
VALOR DEL CONTRATO § 38.100.000,00
YALOR ADICIONADO $ 0,00 28
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 > i
; s =8
ANTICIPADO 0,00 % i = 2,
CDP NUMERO : 402 ) T
FECHA: 14/01/2026 - TAas S g
CDP ADICIONAL NUMERO ¢ No Aplica : 35,9 :ﬁ?—%
FECHA: No Aplica ' . BT o S NF
RP NOMERO : 1274 LS ___*a:,
FECHA; 19/01/2026 & 55 el
RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica E R X
FECHA : No BEplica ;f
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO: 20/01/2026
: FECHA FIN: 1970772026
NUEVA FECHA TERMINACION .|No Aplica
DURACION: (6) SEIS  MESES _
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicialt Fecha Final
Modificacién P
Sugpensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogad No No Aplica No Aplica N¢| Aplica
. Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de 1a [Valor adicionado|Valor total del
CONTRATO Modificacidn adicién contrato
hdiciones No .No Aplica No aplica Is‘; Aplica
Aplica -
Otras : Not Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacidn P
Cesibn/otroSi/Acla No No Aplica No Aplica
L A racicnes : Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/07/2026
HASTA: 19/07/2026
VALOR A COBRAR $ 4.021.666,67
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
4 COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Julio . 21/07/20286 6027649831 $ 1.608.667,00
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BAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD FROMOTORA VADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA Dﬁ

50CIAL i . DE SALUD FONDC DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

SURA EPS i X COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
VR PAGADO $ 201,100,00 [VR PAGADO 8§ 257.400, 00 VR PAGADO & 8.400,00
CONSTANCIAS j } 3

|

iss En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron FREDDY ALEXANDER LEON NEIRA quien actta en
nombre y representacidén de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor Y por la otra
NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS quien actia en nowbre y representacidn propia , con el fin de
suscribir el acta de ejecucién final del Contrato. '

2. El Contratista ha ejecutado las actividades éstiphlas en‘el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a gatisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales.

3. El BSupervisor certifica que revisé el informe presentade por el Contratista respecto de
actividades vy se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato. 2

4. El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relaciocnada ‘ ;

55 Bl supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, ‘de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor bruto eiacﬁtédo aﬁtes de IVA $ 4.021.666,67

Valor IVA: ' $ 0,00

Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valoé Neto ejecutado en la presente acta: 7 |$ 4.021.666,67 *

6. Se adhiere y anula estampilla {s):

ESTAMPILLA No. VALOR | |
FRO-HOSPITAL 2502600473035 $ 5.800,00
7. De conformidad gon el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por

el Supervisor, y los comprobantes de egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de
Bucaramanga, el Balarnce Financilero del Contrato es el Aiguiente:

CONCEPTO VALORES
Valor inicial £ 38.100.000,00
Valor adicionales S 0,00
Valor anticipo /- Pago anticipado $ 0,00 :
Valor total : $ 38.100.000,00
Valor amortizade a la fecha de la presente acta $ 0,00
Erapgec e n PERIODO " N° COMPROBANTE
realizados a-la fecha }
de la presente acta 06-2026 2606001231 S 6.350.000,00
3 07-2026 ! 2607000607 | S 4.021.666,67
01-2026 2602002267 $ 2.328.333,33
02-2026 2603003650 5 6.350.000,00
04-2026 2605003095 $ 6.350.000,00
05-2026 2606003500 $ 6.350.000,00
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Valor total pagado o causado a la fecha $ 31.750.000,00
Subtotal a pagar contra la presente acta S 4.021.666,67
Valor amortizacidn contra la presente acta S 0,00 .
Valor bruto a pagar contra la presente acta $ 4.021.666,67
Valor a liberar por el municipio g 5 0,00
Valor total ejecutado : $ 38.100.000,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 27

de Julio de 2026.
Contratista

C)d\b\’)f'\ TO‘\""\

NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS

Supervisor

Representacién propia

Contratigta

fervisor

St

Elabord: LIDA LOPEZ-CONTRATISTA PBGTI
Revisd: LUCIA MARTINEZ - ABOGADA-PG

[
!




Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600473035

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13513518

Nombre NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 250260047 2035(3900) 0000000005800 [96) 202607 29

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/07/23 Fecha Limite de Pago 2026/07/29

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502600473035

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 13513518

Nombre: NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS
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 2502600473035

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13513518
Nombre NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415}8902012356005(3020)02502600473035(3900100000000005800(96) 20260729

Fecha de Expedicion 2026/07/23

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/07/29
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600473035

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 13513518
Teléfono

Direccién
Municipio Departamento (415)850201 235600580 20102 50260047 303 5 2900/ 00000000058 0 0 36) 20260729

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/07/23

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas




