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2 CONTRATO/CONVENIO
: Fecha:  JULIO-12-2021
AT Pagina:- 1 de 2
B S DATOS DEL CONTRATO B
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE -
ACTA No: 5
FECHA DEL ACTA 10/06/2022

No. DE CONTRATO ¥

451 - 15/01/2022

FECHA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -

TIPO DE CONTRATOQ

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

‘| CONTRATANTE
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CoMO ABOGADO(A)
ESPECIALIZADO(A), EN LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO JURIDICO 'Y LLEVANDO A CABO LA REPRESENTACION
JUDfCIAL EN TODOS LOS ASUNTOS EN LOS CUALES SE. ENCUENTRE
CONTRATISTA NOMBRE YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
' C.C./NIT 63484164
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE . YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
C,C./NIT . 63484164 .
ORDENADOR DEL GASTQ NOMBRE ' MONICA LUCIA SARMIENTO OLARTE
CARGD | Secretario (a) Administrativo (a)
c.C. 63511649
SUPERVISOR NOMBRE : . LAURA MILENA PARRA PRADA
) C.C./NIT: ] 63504852
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop - NOMERGQ: 251 . el
FECHA: , 0670172022 AN
CDP ADICIONAL NUMERO; No Aplica . t\d(“\ PRGN
) FECHA: No Aplica 3201 200 ¥ o 20 0¥
RP NUMERO: ~ [77d coltCT o OV V%,
FECHA: 1870172022 2 A s OV
RP ADICIONAL NUMERQ: - No Aplica QW ave 2
FECHA: No Aplica NaliP=2
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 18/01/2022 . 27
Fecha de Finalizacion 17/07/2022 v A\
Nueva Fecha Termihacidn |No Aplica
Duracién SE1S (06) MESES .
© Tipo de [Twe. | rienpo . Pecha Inicial Pecha Final
Modificaoidn ' 3 :
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL .Tipo.de | No. facha da -1a . |valox adicim&a Valor total del
CONTRATO . Modificacidn " adicién | : ¥ contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
T otras | No. | echa de-ia | observaciemes .
" Modifidaciénas | moditicacidn :
Cesidn/0troSi/Acla No No Aplita Mo Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS )
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/05/2022
: HASTA: 30/05/2022
VALOR A COBRAR $ 5.000,000,00
ANTICIFO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
' PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Abril 25/05/2022 9435275250 $_2.000.000,00
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Cedigo: F-GJ-1140-238,37-083

4 ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL - -
Versién: 3,0
.CONTRATO/CONVENIO
Fecha:  JuLID-12-2021 B
i Pagina: 2 de 2 T
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
HOCIAL 'DE BALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS COLPENSTONES POSITIVA COMPANIA DE .
: SEGUROS S.A
/R PAGADO § _ 250.000,00 VR PAGRDO & 320.000,00 Jow Thanse s 10.500,00
CONSTANCTAS :

1. En la ciudad de Bucaramanga
Y representacién del MUNICIPZIO D
CRISTINA BARAJAS VARGAS . quien
| entregar y,

E BUCARANANGA e
actua en nom
recibir el informe"dd"avance de ejecu

2

"4 ' it L DY
2. E Contratista acreditd
planilla relacionada

el pago de la seg

3. El Contratista ha ejecutado las actividade
especificaciones técnicas y a satisfaccion

contractuales, las cuales fuecon aprobadas por e
r-'autoriza el pago de las

4. El Superviso

siguiente detalle:

. 5€ reunieron LAURA M

ILENA PARRA PRADA quien actua en nombre
dad de Supervisor, y por la otra YANETH
representacidn propia , con el fin de
«Contrato.

n cali
bre vy
cion del

uridad social integral efectuado mediante la

s estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
segun informe de cumplimiento de obligaciones
1 Supervisor.

actividades realizadas, de acuerdo con el

—

L“l.cn: ejecutado en la Presente acta:

$ 5.000.000,00

Valor IVa: $ 0,00
Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago
anticipado : $0,00

Valor bruto ejecutado a pagar

$ 5.000.000,00

Se adhiere y anula-estampilla (s): -

5;
l
= ESTAMPILLA ~_ ¥a. _VALOR
ORDENANZA 012 2502200085926 $ 330,00
PRO-HOSPITAL 2502200085926 $ 3,300,00
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 10

de Junio de 2022.

Supervisor

de,q Wlere, Rrrobocks

TAURR MILENA PARRA PRADA
Municipio de Bucaramanga
Supervisor

VIVIANA PENA -ABOGADA CPS *
LINO OCHOA -ABOGADO CPS

Elaboré:
Reviss:

Contratista

Escaneado con CamScanner



" Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacion de Santander

2 l‘(ﬁ‘caUdo de EStampi"aS ! Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200085926
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Ti oo de Doc. C.C. Nimero 63484164
Nombre YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $3.300 Municipio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502200085926(3900)00000000003630(96)20220214 : ‘
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMEBIOS ki
0O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
PM.
Total Estampillas $3.300 - -
Ordenanza 012 $330 B
Total 3 Pagar $3.630'
Fecha de Expedicién 2022/02/07 Fecha Limite de Pago 2022/02/14¢

Con desting a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

S et e = ;
ﬁ o n de s ; Recibo N¢ PRO HOSPITAL $3.30C
5 obernacién de Santander -
@ Secretaria de Haclenda Recaudo de Estamplllas 2502200085?\2\6 e ) i
_;-Tr'a'n:lit'e CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES : ‘ ) E
R b ?
Condestino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
. ' Total Estampillas $3.300
Tipo ge Dot C.C. Nimero: 63484164 QOrdenanza 012 B350
Nombre; YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
Direccion: Teléfonas | Total a Pagar $3.630
m "Recibo N2-
i Gobernacién de Santander . =
: Recaudo de Estampillas 2502200085926
@ Secretaria de Haclenda P i PRO HOSPITAL $3.30
Memmmcmm DE DOCUMENTOS OFICIALES I S
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA o=l
$3.630 ' LT i Total Estampllias $3.3(
Total a Pagar ;o] == Ordenanza 012 $3:

Earha da Evrnadicidn 202210007 Earha limita da Daca 09304 A



