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ACTA DE EJECUCION CPS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. 437 DEL 16/01/2019

ACTA HNro, 03

CONTRATISTA SUPERVISOR
YANETH CRISTIMA BARAJAS VARGRS ADRIANA GARCIAHERREROS MANTILLA
CC - 6348416 CC - 63306611
Cargo: Contratista - Cargo: Secretario (a) de Salud v Ambiente

QBJETO: ERESTAR SUS SERVIC
Y AMEIENTE PRRA

105 PROFESIONALES COMO ABOGADC EN EL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA~SECRETARIA DE SALUD
LO5 PROCESCS JURIDICOS EN LOS CUALES SEA PARTE COMQ ACTOR, DEMANDADD O

=

VINCULADO EN INSTANCIAS JUDICIALES, ADMINISTRATIVAS Y DE CONTROL E IGUATLMENTE EN LOS PROCESOS
PREJUDICIALES QUE LE SEAN ASIGNADOS CON EL FIN DE REPRESENTAR Y DEFENDER LOS INTERESES DEL
MUNICIFIO BARA LLEGAR A UN BUEN TERMINO

Numero: 316

De Fecha: 14/01/2019

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Numers: NO APLICA

Aplica) APLICA

%]

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

De Fecha: W
Numezo: 682

De Fecha: 1E/01/201%
Numaro: KO APLIC
De Fecha: NGO APLICA

(]

35}

REGISTRO' PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICICNAL (Si Aplica)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 50.000.000,00
VALOR MENSUAL $ 5.000.000,00
TERMINO DE DURACION (Namero y Letras) DIEZ (10) MESES
DIAS A COBRAR (Numero y Letras) TEEINTA (30) DIAS
VALOR A COBRAR 5.000.000,00
TERMINO DEL PERICDO A COBRAR Marzo /

FECHA DE INICIO 21/01/2019 *

FECHA DE TERMINACION 20/11/2019

DESDE: 01/03/2019
HASTA: 30/03/2019

PERIODO DE COBRO

PERIODO DE COTIZACTION FECHA DE PAGO _NRO. PLANILLA INTREGADA INGRESO BASE DE COTIZACION
Febrero / 2770372019 d B490303443 4§ 2.000.000,00
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE
SURA EFS { FORVENIR S.A. f POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS s.a ¢
VR.PAGADO 252.300,00 o VE. PRAGADO 322.900,00 ¢ VR.PAGADO 10.800,00 @
FECHA COBRO ANTERIOR 01/03/2019
No. COBROS REALIZADOS 2

OESERVACION: (Cuando el contratista realice el aporte a seguridad social fuera de los dias establecidos en el

decreto 1670 de 2007 se debe realizar la siguiente observacidn "Encontrandose gue canceld con 12 dias de

mora. Asi mismo el contratista manifiesta que los pagos de Seguridad Sccial efectuados mediznte plar la Ho.

B450303443, cerresponde al contrato Mo. 4377

S& adhiere y anula estampilla Pro-Hospital y estampilla Pro-Blectrificacién por wvalor de $4.620
Con la presente Acta de Ejecueidn, se certifica gque el contratista ha cumplido a cabalidad su objeto
contractual en el periodo comprendido del 01 al 30 de Marzo de 2019 ¥ se verificaron los aportes al sistema

de seguridad social.

Mota: Es responsabilidad del supervisor werificar la veracidad de la informacién en la presente acta de acuerde a los Art,

83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 {(Supervision e interventoris contractual)

En constancia de lo anterigr se firma en Bucaramanga £l 01 ce Abril de 20192

YANETH CRIQ‘:NA BARAJAS VARGAS ADRIANA Gﬁ;CIAHERRERDS MANTILLA
Contratista /y Supervisor
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Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertd y Oden

Recibo N2
2501900139712
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES Tino de Doc. C.C Nimero 83454154 I
Nombre  YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
3 Direccion Teléfona
5 PRO HOSPITAL . $2.800 Municipic Departamento
%- PRO ELECTRIFICACION 51.400
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00138712(3900}00000000004820(95)20180408
D|sp<=nsad0r SENGR CONTRIBUYENW E CAMBJOS
0 DEVOLUCIONES S0LO HOY ANTES DE LAS 430
P.Aa,
Total Estampillas $4.200 f\"C‘” e
Ordenanza 012 5420 o5 ;;rm«ef
$4.620 ’
Fecha de Expedicion 2019/04/01 Fecha Limite de Pago 2019/04/08
Con desting a: - Alealdia de Bucaramanga ;
;-"""“w‘ Vi s s Reciba N2 TN PRO HOSPITAL 2 800
SR obernacion de Santander | £ i ! ! F; TRIFI 74400
,@, Secretaria de Hadends | veCaudo de Estampillas 2501900138712, . ., 4o Occigente | RO ELECTRIFICACION 7400
a CERTIFICACION DE DDCI‘.IMENTOS CFICIALES ‘ﬁ SR N ) ].
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Con desting a:  Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas 54.200

fipodeDoc. ' ¢.C MOmero: GI454164 Ordenanza 012 5420
MNombra:  YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
Direccign: Teléfore; =] r._ CiC "49"1‘.& $4620 :

w\. i ander .
£ | Sereraris o acenan™" | Recaudo de Estampillas 25019001397;:\2':0

| PRO HOSPITAL : F2.800
.‘ PRO ELECTRIFICACION £1.400
U CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES i l
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Condesting 3¢ Alcaldia de Bucaramanga
$4-320_ ' SO Tota) Estampillas $4.200
Ordenanza 012 3420

Fecha de Expedmon 2019/04/01 Fecha Limite de Pago 2019/04/08



