Codigo:  F-GI-1140~233,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versidn: %C

CONTRATC/ CONVENTIO
Fecha: JULIO-12-302 1
Paging: iode’ 2

RA:
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTA No. 2 -
FECHA DEL ACTA 13/04/2023

¥o. DE CONTRATO ¥
FECHA

907 - 30/01/2023 ¢

TIFD DE CONTRATO

CONTRATQ DE PRESTACION DE AERVICIOS PROFESTONALES

CONTRATANTE MUNICIRIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
ORJIBTC PRESTAR SERVICLOS PROFESIONALES TOMO ABOGADLO LAY
ESPECIALLIZADO(A), EN LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE BEINDANDO
ACOMPANAMIENTO JURIDICO ¥ LLEVANDG A CABD LA REPRESENT
JUDICIAL EN  TODOS LOS ASUNTOS EN LO5.  CUALES SE  ENC
CONTRATIST2 1 NOMBRE . YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
, . , C.C./NIT. , © . j63484164
REPRESENTANTE LEGBL NOMBRE ) ' YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS ]
. ; ¢.C./NIT _ 63484164 lH
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ' 7 . MONICA LUCIA SARMIENTO OLARTE
! CARGD » Saecretario (a) Adninistrative (a)
C.C. 635114640 o
. SUPERVISOR NOMBRE': : NANCY CANON MEZA
C.C./NIT: 63333691

VALOR DEL CONTRAYO

$ 21.816.667,00

VALOR ADICIONADD

50,00
5

ANTICIPO O PAGO 0,00
ANTICIRADO ©,00 % : 4
hB WOMERG 1 1999 T
, FECHA; - T 27/01./2023 A e
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica R _ A\l
) FECHA: . . {No Aplica . ké_((\‘(':c(‘. %(;\'()“
RE NOMERC: 1673 ~ RN 60_‘“%
1 FECHA: . : 31/01/2623 o cX& Q@sggsggﬁg i
RP ADICIONAL WUMERO : No Aplica = P @(\’? el .
E FECHA: | No Aplica Ob \6\@ \ O
PLAZO DEL COMTRATO Fecha de. Inicio 01/02/2023 %@ N D
Pecha de Finalizacién — |29/05,/2023 /\ -~ N k‘(\
Nueva Fecha Terminacion |No Aplica \\ VW

MODIFICARIONES DEL
CONTRATO )

3 MESES ¥ 29 LIAS

Mo Aplica

Aplica
Préxrogas ’ No No Aplica Vo Aplica Mo Aplica

o Aplica No Aplica

raciones ) Aplica

FECHA DE APROBACTION
- DE POLYZAS

PERIODG DE COBRO

DESDE:

| No Aplica

0L/03/2023

HASTA: 30/03/2023

VALOR A COBRAR

5 5.500.000,08

ANTICIRO AMORTIZADO 0.0C % Valor a amortizar: § 3,00
o PERIODD DE FECHA DE Hro. PLANILLA INGRESO BASE LR
COTIZACION PAGD _ INTEGRADA COTIZACTON
Marzo 24/03/2023 9448794380 . 5 2,400.600,00




Ciddigo:

F-GJ-1140-238, 37082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
v ) Fecha:

12-2G21

Pagina: 2 de 2

BRL: Marzo | 24/03/3023 | 9448764380 [ & 2,400,000, 00

3Q0.000,00 MR PAGADO § 384.000,00 VR PAGRRO §
s T

PAGO DE LA SEGURIDAD | ENTIDAD PROMOTORA ' ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORE DE
SOCTAL . DE SALUD FONDO DE PEMSIONES. |  RIESGOS LABORRLES

SURA EBS . COLPENS I ONES POSITIVA COMEAT i

o SEQURDS S.4 i

VR PAGADO & :

" En

ia

2unieron NANCY - CAROW MEZA quien actia en nombre
representacidén del MUNTCIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor,

‘CRISTINA BARAJAS VARGAS quien

cludad de Bucaramanga,

Y por la otra YANET

entregay y recibir el informe de avance -de ejecucidén del Contrato.

2. Bl Contratista acredits el pago de la seguridad social integral. efectuade mediante
planilla relacionada

ejecutado las actividades e
especificaciones téconicas Y ooa
contractuales,

3. Bl  Comtratista hs

stipuladas en el Contrato de g

satisfaccidn  segin informe de cumplimiento de obl
las. cugles Ffueron aprobadas por el Supervisor.. '

Bl Supervisor autoriza’
igulente detalle: .

L1 B

el pago de las actividades realizadas, de

'

(o 3N

Valor ajecutado =n la presenté acta: 2 5 5.500.000,08 ff

Valor IVA: $ 0,00

Menos amottizacidn del anticipe / Menos pago
anticipade

Ly

0,00

R53

Valor bruto ejecutado a pagar

5.500.000,08

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPLT
ORDENANZA 612

actia en nombre Y, representacidn propia , con =1 fin 4

NANCY CANON MEZA

ara constancia de lo antericor, se suscribe la bregsente acta en Bucaramangs, Santander el 13
e Abril dé 2023.

‘Supervisor Contratista

hj- cﬁ;:;‘s Cz‘;/’

YANETH éRISTI A BARAJAS VARGAS

Municipio de Bucaramanga Representacidn peopia

Supervisor Contratista

: . v RS
. PSRN P
- \ S S @“%ﬁ’o;

Elaboré:  LINA MARIA MORALES - cos{fmu ‘GA . A A S fo<.b
Revisé:  NANCY CANON MEZA / SUBERVISOR Wﬁ ' Y .(_'000




{Resibo de recauda No: 2502300153581 |

$ NOMBRE 0 RAZAN BOCIAL

No. Dacumentn: 63484164
Nonibre:
YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENT QS OFICIALES

PESTAMPILLA-TA
PRO HOSPITAL

no g:
de Bucaramanga

P Focha ipedici i 2023/03/09
Fecha | mila de pago: 2023/03/15

M
M
T

Pueds ingresar a
huprs;//estampillas.syc.com.cn/
Para validar y consullar g tstalle de| pago de la
Eslampilla Departamsnial,

RE-OP-D7L

Easifg
e
miku&

SOPORTE TRAMITE




