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TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO “PRESTACION 'DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA
EN LA SECRETARIA JURiDICA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE
GESTION JURIDICA Y DEFENSA JUDICIAL PARA LA PREVENCION DEL DARNO
ANTIJURIDICO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” °
CONTRATISTA NOMBRE. SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ
C.C./NIT 1Q98762575
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SANDRA YOLiMA VELASCO MARTINEZ
’ : C.C./NIT 1098762575
ORDENADOR .DEL GASTO NOMBRE CESAR AUGUSTO CASTELLANOS GOMEZ
CARGO Secretario (a) de Juridica
C.C. 1095810182
SUPERVISOR NOMBRE : JOHANNA MARGARITA CALDERON VEGA
C.C./NIT: 63561527
VALOR DEL CONTRATO $ 42.900.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 \
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO: . 590
‘FECHA: 21/01/2021
CDP ADICIONAL NUMERQ : No Aplica
v FECHA: No Aplica -
RP NUMERO : ©o 1429
FECHA: 22/01/2021
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
) FECHA: No Aplica_A
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 22/01/2021
Fecha de Finalizacidén 21/12/2021
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién - . ONCE (11)

Suspensiones- No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No ‘No Aplica No Aplica No Aplica

Apli

No Aplica

L

' Cesidn/OtroSi/Acla No ‘No Aplica

No Aplica

raciones Aplica f

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

e
PERIODO DE CORBRO

No Aplica

DESDE: 01/09/2021

HASTA: 30/09/2021

VALOR A COBRAR

$ 3.900.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 3% Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA - INGCRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION -
Agosto 12/10/2021 4415459069 $ 1.560.000;00
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PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ) ADMINISTRADORA DE
SOCIAL : DE SALUD - FONDG DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD MIA EPS COLPENSIONES ‘POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS 'S.A
oA . VR PAGADO $ 195.000,00 NR PAGADO $ 249.600,00 VR PAGADO $ 8.200,00

L =7

1. .En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JOHANNA MARGARITA CALDERON VEGA quien-.actla en
nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
SANDRA ‘YOLiMA VELASCO MARTINEZ quien actta en nombre y representacidn propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada ’

3. EL -Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ejecutado en la pre;ente acta} 9 $ 3.900.000,00

Valor IVA: : s 0,00
|Menos amortizacidn ael anticipo / Menos pago )
anticipado $ 0,00

Valor brufovejecutado a pagar $ 3.900.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL - 2502100460967 $ 3.000,00
ORDENANZA 012 ; 2502100460967 $ 300,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucéramanga, Santander el 19
de Octubre de 2021.

Contratista

[id

o

SAND YOLIMA}VELASCO MARTINEZ

Municipio de Bucaramanga Representacién propia

Supervisor : _ Contratista

Elabord: SANDRA VELASCO MARTINEZ&}N/\ / Uv’

Revisd: JOHANNA MARGARITA CALDERO
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Fecha de Expedicién  19/10/2021 10:43:48 a. m. Fecha lecte de Pago  2021/10/25
Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Gobernacidn de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502100460967

Tipo de Doc. C.C. Numero 1098762575
Nombre SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ
Departamento SANTANDER

Direccion

Mumcnplo
502100460967 3900)00000000003300(96)20211025
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