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

ACTA Nro. 06

CONTRATISTA SUPERVISOR
YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS : ADRIANA GARCIAHERREROS MANTILLA
cC - 63484164 oC = 63306611
Cargo: Contratista Cargo: Secretario (al de Salud y Bmbiente
QBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIOWALES COMO ABOGADC EN EL MUNICIEIC DE BUCARAMANGA-SECRETARIA DE SRLOD

Y AMBIENTE FPARAR ATENDER LOS PROCESOS JURIDICOS EM LOS CURLES SER PARTE COMO ACTOR, DEMANDADO Q@
VINCULADD EN INSTANCIAS JUDICIALES, ADMINISTRATIVAS Y DE CONTROL E IGUALMENTE EN LOS PROCESOS
PREJUDICTALES QUE LE SEAN ASIGNADGS CON "EL FIN DE REERESENTAR ¥ DEFENDER 1OS INTERESES DEL
MUNICIFIO PARAR LLEGAR A UN BUEN TERMINO

Numearo: 316

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
De Fecha: 14/01/201%9

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Numere: NO APLICA
Aplica) De Fecha: NO APLICA ?

Numerso: G582
REGISTRO PRESUFUESTAL -

De Fecha: 18/01/201%

; i Humera: WO RPLICA

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL (Si Aplica)

De Fecha: NO ARFLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATD S 50.000.000,00 o
VALOR MENSUAL & 5.000.000,00
TERMINO DE DURACION (Nimero y Letras}) DIEZ (10) MESES y
DIAS A COBRAR (Nimero y Letras) TREINTA (30} DIAS
VALOR A COBRAR : 5.000.000,00,
TERMINO DEL PERIODC A COBRAR Junio
FECHA DE INICIO 21/01/2019
FECHA DE TERMINACION “ |zos11/2019 4

S

DESDE: 01/06/201%9
PERICDC DE COBRO

F,

HASTA: 30/06/201% 4

PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO NRO. PLANILLA INTREGADA INGRESCQ BASE DE COTIZ&CI@N
Junig W 28/06/2019 i 2454005090 o 2.000.000,00 ¢
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE
SURA " EES e CCLPENSTONES ;“". POSTTIVA COMPANTA DE SESUROS 5.A
VR. PAGADO 250.000,00 //' VR. PAGADO 320.000,00 + VR.PAGADO 10.500,00 +
FECHA COBRO ANTERIOR 05/06/2018
No. COBROS REALIZADOS 1
OBSERVACION: (Cusndc el contratista realice el aporte a seguridad social fuera ds los dias establecidos en al

dec;éto 1670 de 2007 se debe realizar la sigulente observacion "Encontrandase que canceld con 00 -dias de
mora". Asi mismo el contratistz manifiesta gque les pagos de Seguridad Social efectuados mediante planilla Mo.
8464005090, corresponde al contrato No. 437")

se adhiere y anula estampilla Pro-Hespital vy estampilla Pro-Elegtrificacion por valor de $4.620

Ccon 1la presente Acta de FEjecucién, se certifica que &1 contratizta ha cumplide a cabalidad su chjeto

contractual en el periodo comprendido del 01 al 30 de Junio de 2019 y se verificaron los apories al sistema

de seguridad social.

Hota: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad da la informacitn en la presente acts de acuesrdo & los Brt.
23 v B4 de la Ley L474 de 2011 (supervisidn e interventoria contractuall

in constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga el 0Z de Julio de 2019

YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS ADRIANMA CIAHERREROS MANTILLA
Contratista Supervisor




Contribuyente

Tramite

SYC

. |
RecaUdo de EStampl“aS Secretaria de Hacienda

Gobernacion de Santander

Libertod y Orden-
Recibo N2
2501900223572
GERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFIGIALES " Tipo PR Nérmera 63484164
Nombre YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $2.800 Municipio Departamento
PRO ELECTRIFICACION $1.400
(415)7709998038563%(8020)02501800223572(3900)00000000004620(26)20190611
Dispensadar: SENOR CONTRIBUYENTE CAMEBIOS
0O DEVWOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
Total Estampillas $4.200
Ordenanza 012 $420
Total a Pagar $4620
Fecha de Expedicién 2019/08/05 Fecha Limite de Pago 2019/06/11

Con desting a:  Alcaldia de Bucaramanga

("\ : s Recibo N2
Gobernacidn Santand i
! @? Secrataria de Hztiaenda *' |Recaudo de Estamplllas 2501 900223:5.?‘2

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l [~
Condestino a;  Alcaldia de Bucaramanga
| TipodeDoc. c.c, Mimene: 53454164
Nombre:  YANETH CRISTINA BARAIAS VARGAS
Direccién: Teléfono:

Gobernacion de Santander
" Secretaria de Hacienda 1
4 i-Tielii=l CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga

Total a Pagar $4.620 '

Fecha de Expedicién 2018/06/05 Fecha Limite de Pago 2019/06/11

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2501900223572

T

Total a Pagar

PRO HOSPITAL
PRO ELECTRIFICACION

Total Estampillas
Ordenanza 012

$2.800
$1.400

$4.200
$420

$4.620)

. PRO HOSPITAL

::PRO ELECTRIFICAGION

- UThtal Estampillas
-+ QOrdenanza 012

§2.800
$1.400

$4.200
$420



