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DATCS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE TNFRAESTRUCTURA

ACTA No.

3

FECHA DEL ACTA

31/07/2026

No. DE CONTRATO Y
FECHA

182 - 22/08/2025

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE

CONTRATANTE

MINITATHTA NPT BTIOATMeraaTes
Llviia Tax O3 BEED RO Vo N AN S Y

OBJIRTO

ACTIVIDADEE C¢UZ SE DESARROLLEN PARE LA SUPERVISION DE 105
CONVEHIOS SCLIDARIDS SUSCPRITOS POR EL MUNICIPIC DR BJCARAMALGA.
CONTRATISTA HNOMBRE CONECTAR RIL SERVICINS JE TRANSPORTE
3.A.5
o.C, e anzrolggs
REPRESENTANTE LEGAL HWOMBRE GERMAN ANDRIS RAMIEREZ SAKCHEZ

C.C. HIT

80015726

ORDENADOR DEL GASTO

NCMARE

CARLOS JAVIZR MENDEZ SUAREL

CARGQ

3ecretaris {2} de Infrasatructura

~ o RN Y s
SUPERVISOR HOMBPRE CARLDS JAVIER MENDEZ SUARED
.C./NIT: 13746642

VALOR DEL CONTRATO

[
$ 63.785,142,50»

VALOR ADICIONADO

a, 00

ANTICIPO O PAGO
ANTICIRADG 0,00 %

Uy |

€,00

cop

HUMERD:

10006, 4lel

FECHA: 22/01/2028, 26,05/7323
CDP ADICIONAL WIMERO: No Bplica

FECHA: No Ahplica
RP NOMERG: 1311, B85S

]
FECHE:

AN It Ianne
P o)

ot

RP ADICIONAL

NOMERZ: No Aplica
FECHA: No Apliicsa

PLAZO DEL CONTRATO

Fecha de Inicic

Fecha de Finalizac'én

Mueva rFecha Termipacién

03/04/202¢

Diracién (8) CIHCD VISR
Tipo de No. Tiemps Fecha Inicial Facha Pinal
Nodificacién
Suspensiones 1 20 diag 2441272085 32 4058
2 37 dizs YE/DIIZR3E GLIN3JILTH
Prérrogas 2 1 meess DAICIFIUCS DR/C4/2228
MODIFICACIONES DEL Tipo de Fecha de la Valer adiciomado| Valor toatal del
CONTRATO Modificacién adicidn contrato
Adiziones b3 CERIL3/Z0EL Ko 2pllcs § A3.T7a5.142,
Qtras No. Fegha de la Cbservaciones
Modificaciones modi ficacidn
Cesiérn 'Otro2i ‘Azla N N~ Apiica He Apliaa
racicnas Apliva
GARANTIAS PRESENTADAS No. VIGENCIA
PARA L& RJECUCION ST, s Foliza Dasde Easta
DEL CONTRATO: SURAMERTCANS §240025-1E735783 22/08,2025 | 2,34, 2028
ERE0 DF SXLARIZS, HS4J025=19738755 “ifueslvli= JOSLLI5025
4347025-17730R5F F2o0e 20a3 | 08 B4/2339 4
IALED B [392045~1" L5 3 BEE T e d PR TR T ]




Thdigor  Fe-GJ-314G-3%8,37-082 1
. }, b, ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versicm: 3.0 |
p- ; CONTRATO/CONVENIO
Fechar  JULIC~-12-2021
alceldie do i 9
HSucniamanga Paginaz 2 €e 3
IPDENICRCIONE S i
CALIDAL IE 4340325- 073678 n2/on w23 |, A6 B4 20Ze 5 oInLTELeTRLS
SERVICIO H3SDLIL~172 35553 22/08/2025 | OR/DR/Z02EF 5 )12.VBL.08x% 8
l2A0225-1700330 f2/a0/0023 | 0350712026 5 12.7%1.23%,.0
FESECNLALILIDAD : L TR AN Y S RN § 25y, ul. oo, i
L42E792) {
€IVIL I13B0TDT AL~ Vizineszezn| as aizoze $ 224
ERTERICNTHACTURL i1nen0%iiec- ZZ/08/L0Z% | 0%fuasio2e 2 2ud .
14231422
FAR TAUDS A
TERCERDS
COMPLIMIENTO CE la200428-172300%s | zic08,2022 | 36/98,202€
FIAOLCSITIARIXD | ZEfwRRIE | 9T o2 < &0
LES, GONTRATY |
FECHA DE APROBACION 28/08/2025, 28/08/2325, uB/c4/2028, QBICA'2026, 07/05/202¢,

DE POLIZAS 07/05/2626

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

BERIODO DE COBRO DESDE: 03/03/2326

HASTA: 02/04,2026

VALOR A COBRAR § 19.801.600,00

ANTICIPC AMORTIZADO 0.00 % Valox a amor=izar: $ 0,00
BERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DB
COTLEZACLION PAGO INTEGHADA CUTTZRULOM
Marzo 30/03/2026 71206018 5 0,00
PAGO DR LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PEMSIONES RIESGOS LABORALRES
Ver rianilla aznexa Ver plarilla arexa Ver planills arexa
(VR PAGADD §  1.830.600,30 [VR PABADO § £.311.708,00 R PRONDO § 1,963,500, 00 |
CONSTANCIAS
1. En la ciudad de Bucaramarga, s Zeunleron CARRLCS JAVIER HMENDZZ SUAREZ Jui=sn aclia =n1
norbre y representacidn de MUNICILFLO DL DUCARAMANGA en califad de Jurervissr, ¥ por la :tr:i
GERMAN ANDRES PRAMIREZ SANCHEZ gquien actita en nombre y repressrtacion de COHECIAR BL
SERVICIOS DE TRANSPORTL S.A.53, con el fir de entregar y recibir =1 -nforme de zvance de]
sliamunidn del Comrrara, ?
|
Z. El Corntratista acredit® el rago de 1la seguridad social integril =Rfsctuadn weliante Laz
planilla relacionada I

3. Ei Contratista ha ejecutado las actividades estipulacas en el Contrato de acueruo a _as
aespeciilzaciones

zontractualies,

técnicas v a satisfacclon segun informe de cumplimiento de obligaciopas

las cuales fyercn avrokadas por el Supervisor.

4. EL
sizuiente detalle:

Supervisor autorlea <1 pagoe de las actividades xeallzadas, de

Valor ejecutado en la presente acta: 5 § 1%2.801.60%,00 |
valor IVA: $ 3.1€1.630,00
Monos amortizacién del anticipo / Mencs page E
anticipado $ 0,00 _"
Valor bruto ejescutado a pager |$ 1TE.£4€.002,00 1 |

5. B8e adhiere y znula estampllla (s):




Codlgz:  F-3J-1140-238, 37-pA2
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL eraion: 3.0
CONTRATO/CONVENIO -
Fesls: JULIQ-12-2021

Alcaidha rie A .
Brucar aanenags P-:'ig;r.a: X ge 2

ESTAMPILLA N, VALOR

PRO-HOSPITARL 250260027 6352 $ 5.800,00

Para constancisa de lo antexior,

ze suscribe la presente acta en Bucararanga, fantander el i
dn Tulio de 2026.

=Ky

Superviscy Con=ratista

MUNTETPID DI _‘.UCARAI«IANGA‘bp)/ CONECTAR KL 3¥IVICTOS CE TRANSPCRTE S5.3&.3
Superviscr Contratistz

e IgzZon f

Blaboxd: HUBTA CONATANSA VALENCTIA
Revisé: ARG, ISMAEL ENRIQUE LOP




. Gobernacién de Santander
Recaudo de Estampillas Secretaria de Hacienda
Recibo Ne
2502600316352
mﬁﬁmmmmms - _ 1 Contribuyente Tipo de Doc. NIT Nimero 9015916865
Nombre CONECTAR Ri. SERVICIOS DE TRANSPORTE
PRO HOSPITAL $5.800 zm )

IIEIIEUNIHHIIIII!IIIIIII

[ATHTTOSRSERIRA2 208200 2490 3 152 52 2000 G0000D000CE 0 0134 20 25 514

Contribuyente

IS

Tata! a Pagar $ 5-““_' : ~
Fecha de Expedicidn 2026/05/08 Fecha Umite de Pago  2026/05/14 fu S % \
Condestinoa:  Alcaidia de Bucaramangs I ’_r_ " '1\1 _\ \
| : Vi) - |
] O’g( - :‘1
\ N pro) o =
o™ ?
W 4
s b ’
=N e . Reciho N2 ' HOBPITAL $ 5.900
E}J Cobermicién de Santander Recaudo de Estampillas 2502600316352
& FTTTY crumcaconme nocvenios oricaes. o |
5
e
L Car destins 31 Alealdin de Busaramanga
Tipe da Dot NIT Numerg: 9015916805
g:;::‘.OQNECTAR R SERVICIOS DE TRANEFORTL e TU‘.H} 3 pagar s smj
{ LE INVITAMOS A REGISTRARSE ! |
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL {
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento !
gue todos queremos. }
=y Recibo NP
(fL T}" Gobernacidn de Santander . =g .
L Sacrataris da Haclanda Recaudo de Estampillas 2502600316352
I covoconoeooomemoscriomes 0 (SO0 rpodepoeNT  nomero90isteses
Nombwe CONECTAR RL SERVICIOS DE TRANSPORTE
e Con desting a:  Alesicin do Sucaramangs Mreccidn Teldfono
e Municipie
T PRO HOSPITAL $5.800
@
K]
& (4151830201 2056005 802002502600 216252(2900)000000000058 00 36) 20250514
. 3 Fecha de Expedicién 20268508
Total a Pagar § 5.800 l Fecha Limite de Pago 20260514
s ) Recibo Ne
r@ o e Recaudo de Estampillas 2502600316352
(TS teadeDoc NI Namero 9015916865 o
e B e I A
Direecion Teléfono 1
o Municipio Departamento 415158720123 5000 0020025025 D 16 10 (IS E0UR00TIM 061261202565 14
§ EY covcwconseoomenros omomes

PRO HOSPITAL
Con destino ;. Alcaldin da

Fecha de Expedicién 20200508

Total a Pagar EEEGEGG—— _f_f_“"_ou B -

$ 54800

$3.000




