ACTA DR R)RCUCTOM PARCIAL DL
CONTRATO/ COMVENTO

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

Versidn: 1.0

Fecha:  JUL10-12-2021
adiTme R, Pagina: 1 de 2
DAYOS DRI CONTRATO é
DREFRNDERCTA SLCRETARTA OE SALUD ¥ AMDTENTE
AOTA No. 4 . .
PRORA DRI ACTA 067057202 _

DE POLIZAS

Mo, DE CONTRATO Y 45) 50172028
FRORA
TIFO DR CONTRATO CONTRATO CF PAESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE VUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0
CRSETY PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COoM0 ABOGADO(A)
ESPECIALIZADO(A), EM LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE BRINDANDO
ACOVPARAMIENTO JURIDICO Y LLEVANDO A CABO LA REPRESENTACION
JUDICIAL EN TODOS LOS ASUNTOS EN LO5S CUALES SE ENCUENTRE
CONTRATISTA NOVBRE YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
C.C./NIT €3484164
REPRESENTANTE LEGAL NOWBRE YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
C.C./INIT 63484164
ORDEMADOR DKL GASTO NOMBRE VONICA LUCIA SARMIENTO OLARTE
CARGO Secretario (&) Administrativo (a)
c.c. 63511649
SUPERVISOR NOVBRE: LAURA MILENA PARRA PRADA
C.C./NIT: 63504852
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00
VALOR ADICICNADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO: 291
FECHA: 06/01/2022 -aib
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica o
FECHA: No Aplica e §0°A'b
®r : NUNERO: 774 O & B O
p FECHA: 13/01/2022 ?9?\0\"\\_’)‘%(\‘
RP ADICIONAL | NUMERO: No Aplica P QN .
FECHA: No dplica  XOQ® 3o ¥ ™~ ]
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 1870172022 & .0 R
Fecha de Finalizacién 17/07/202207 IV N\~ D
Nueva Fecha Terminacidn - [No Aplica 4‘1;§}7,\\ Y NN
Duracién SEIS (06) MES:S - s
* Tipo do No. ‘tiempo ' Pecha Inicial ‘Pecha Final
Modificacién : gt . o
Suspensianes No No Aplica N2 Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL - . Tipo de, No, Fucha de la = |Valor ndiciomado|valor total dal
[CONTRATO Nodificaclén' - atlicién } : contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Focta de la ' Obasrvaciones
Nodificacivnes modi.ficacién PR
( Cesidén/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
| raciones Aplica
FECHA DE APROBACION i No Aplica

DATQE PARMA PAGO DEL CONTRATQ

PERIQDO DE COBRO
i

DESDE: 01/04/2022

HASTA: 3070472022

VALLR A COERAR

$ 5.000.000,00

ANTICIPO AMCRTIZADO

0.00 %

Valor a amortizar: $ 0,00

PERIODO DR PECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACIGH PAGO INTEG RADA COTIZACION
[ Warzo 21/04/2022 9433778218 $ 2.000.000,00

Escaneado con CamScanner




" Rlabors:

—— - Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
% ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0
' , "CORTRATO/ S0 Nzo ' Fecha: JULIO-12-2021 L
I Pagina: 2 de 2
; EGUR ' o TRADORA DE
DAD ENTIDAD PROMOTORA ABMINISTRADORA DE ADMINIS
Face Dgag:i:n : DE SALUD FONDQ- DE, PEN&TONES RIESGOS LABORALES
' SURA EPS COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE
. . SEGUROS S.A
. MR PAGADO $ 260,000,00 NR PAGADO § 320,000, 00 VR PAGADO # 10.500,00
IR S i CONSTANGEA o e 5 D e e
\RRA PRADA quien actta en nombre

1 En la ciudad de Bucaramanga, se r

|-planilla relacionada

3.

especificaciones satisfaccidn

técnicas y a

4. El Supervisor autori
siguiente detalle; '

euniéron LAURA MILENA PA

y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad d ;
CRISTINA BARAJAS VARGAS quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de

entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.
2. El Contratista acredit6 el pago de la seguridad social

El Contratista ha ejecutade las actividades estipuladas
segun informe

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

za el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el

e Supervisor, y por la otra YANETH

integral efectuado mediante 1la

en el Contrato de acuerdo a las
de cumplimiento de obligaciones

Valor ejecutado en la presente actas

4 |$ 5.000.000,00

\

Valor IVA:

$ 0,0

anticipado

Menos. amortizacién del anticipo / Menos pag

$.0,00

valor bruto ejecutado a pagar

$ 5.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

& o ESTAMBETLAT, R e P T 1N i
PRO-HOSPITAL 2502200085925 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200085925 $ 330,00

a . la resente acta 1 T 4 S tander el
Para constancia de ,10 anterior 1 S€.Susc 1be p e BUCa amanga, anta d 6

de Mayo de 2022.

Supervisor

N 9 . N
C(M(}enol onolQDJO
URA MILENA PARRA PRADA
Municipio de Bucaramanga

Supervisor -

VIVIANA PEfiA - ABOGADA C.P
P,

Reviss: LINO QCHOA - ABOGADD C.P.§

RepresentaciéN propia’
Contratista

Escaneado con CamScanner



Contribuyente

Tramite

YL

n

]

Recaudo de Estampillas

’

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertod y Orden
I

Recibo N
2502200085925
CRASIGATRN BEREIASHIOR SPEvinn ‘ Tlpo de Doc. C.C. Nimero 63484164
'Nombre YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $3.300 Municipio Departamento
CY 5)7709998038639(8020)02502200085925{3900)00000000003630(96)20220214
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS ‘
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
Total Estampillas $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630

Fecha de Expedicién 2022/02/07 Fecha Limite de Pago 2022/02/14
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

<
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Tramite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Tipode Doc. CC NUmero: 63484164
Nombre:  YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS

Direccion Teléfono:
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o 16n de 5 d Recibo Ny\n'-'-a-u._‘.t.a..-;..p
obernacién de Santander .

‘@' o tmiman " |Recaudo de Estampillas 2502200085925, .

2

Gobernacidn de Santander I . Rackia R
"@) Secretar(a de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502200085925

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES I

T
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Con destino a Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

o\ 20!

Total a Pagar $3.630 j\
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Fecha de Expediciéon 2022/02/07 Fecha Limite de Pago 2022/02/14 '
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PRO HOSPITAL $3.30¢
s
=
Total Estamplllas $3.300
Ordenanza 012 $30

Total a Pagar $3.630

PRO HOSPITAL $3.300
L)

Total Estampllias sa;:;f

Ordenanza 012 bR
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