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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versidn: 3

Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
-4

CONTRATO/CONVENIO

Fecha: JULIO~12-2021

Paging: 1 de 2

DEPENDENCIA

SECRETARTIA DE SALUD Y AMBIENTE
ACTA No., 2
FECHA DEL ACTA 03/06/2023 -

¥Wo. DE CONTEATO ¥
FECHA

2698 - 22/06/2023 J

TIPG DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONATES

CONTRATANTE MUNICIPIO, DE BUCARAMANGA NIT 800.201.222-0

OBIETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADC (A)
ESPECIALIZARO(R), EN LA SECRETARIA DE SALUD Y AMRIENTE BRINDANDG
ACOMPANAMIENTO JURIDICO ¥ ILEVANDO A CABO LA REPRESENTACION
JUDICIAL EN TODOS L0OS ASUNTOS EN LOS CUALES SE ENCUENTRE
VINCULADC ESTE DESPACHO . '

CONTRATISTA | NOMBRE YANETH CRISTTNA BARAJAS VARGAS =
C.C./NIT 63484164

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS

: C.C./NIT 63484164

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE SILVIA JULIANA QUINTERO PIMENTEL
CARGO FSecretario (a) Administrativo (a)
c.c. 1098736754

SUPERVISOR NOMBRE : NANCY CANON MEZA
C.C./NIT: 63333691 .

VALOR DEL CONTRATO $ 33.000.000,00

VALOR ADICICNADO $ 0,00

ARTICIPD O PAGO $ 0,00

ANTICIPADO 0,00 % 3o

oop NUMERO : 4200 W
| FECHA: 23/05/2023 & N

CDP ADICIGNAL NUMERO : Noe Aplica R 6\5 & (c}e, ,a(\%
FECHA: No Aplica . . \?: O QY ‘

RE NOMERO ¢ 7059 s'z,\‘qé‘; g(adﬁ \}@?
FECHA: 23/06/2023 ’zd Qo \ S

RP ADICIONAL NUD:‘ERO: No splics ) of\\b‘ N ﬁ\\k?\
FECHA: No Aplica AN A\

PLAZO DEL CONTRATO - Fecha de Inicio 23/06/2023 AN\ 2\
Fecha de Finalizacidn 22/12/2023 , N aAY
| Nueva Fecha Terminacidén [Wo Aplica \_) \ -
Duracidn v lkb\(\

MODIFICACTONES DEL
CONTRATO

Suspensiones

Prorxogas No Ne Aplica No Aplic
Adicionas
n/o

Ces oSi/Acla

raciones Aplica

No Aglice

FECHA DE APROBACION

DE PCLIZAS

PERIODC DE COBRG

No Aplica

DESDE: 01/07/2023 .~

HASTA: 30/07/2023

VALOR A COBRRR

8 5.500.000,00 .

ANTIICIPO AMOBRTIZADD .00 % Valor a amortizar: $§ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Hro, PLANILLA INGRESO RASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COPIZACION




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCIOR PARCIAL DEL

Versidn: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
N Fecha: JULIO~12~2021
Paginas 2 de 2
Julio [ 27/07/2023 | 94542244372 | 5 2.400.0G00,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADCORA DE ‘ ADMINYSTRADORA DB
SOCIAL _ DE SALUD FONDO DF PENSIONES . RIESGOS LABORALES
SURA EPS COLPENSIONES POSITIVA COMPARIA DE
, SEGUROS S.A
VR BAGADO $ 300.000, 00 VR PRGADO 3 384.000,00 VR PAGADC § 12.600,00

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron NANCY CANON MEZA gquien actia en nombre y
"rﬂpresentacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Superxvisor, v por la oftrva YANETH
CRISTINA BARAJAS VARGAS guien actia en nombre y representacisdn propia , con el fin de

entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2, El Contratista acreditd el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada )

3. Bl Contzratista ha elecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas ¥y a satisfacclén segin informe de cumplimi=nto de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pago  de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 2 % 5.500.000,00
Valor IVA: . ’ 1% 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos page

antigipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar 5 5.500.000,00

3. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502300373098 # L. 5 3,300,00
ORDENANZA 012 2502300379098 ¢ $ 380,00

Para constancia de 1o anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 3
de Agosto de 2023.

Supervisor Cogderatista

H!‘f'.f‘f
aNCY cANon MEza

Municipio de Bucaramanga

Supervisor

Elaboré: CAMILO TOBON ~ ABOGADO CPS
Revigd: NANCY CANON MEZA~ SUPERVISORASS..a/
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2023 JUL, 18

SECRETAR!AD 3T '
DEPARTAMENTO DE SANTANDE.R

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8B0.201.235-A

( Reclbo de recaudo No: 2602300379088

> NOMBRE O RAZON SOCIAL
No. Dncllnn shtn: 63484164

Nonihte
YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS

=) TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASAMPUESTO-CONT
PRO HOSPITAL )

 Fecha sxpedid n: 2023/0718
Fecha | mils de pago: 2023/07/24
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Pueds ingresar a
hiips:/aslampillas.syc.com.co/
para validar y consuliar al datalle del pagw e la

Estampilla Deparlamsnial. .
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SOPORTE TRAMITE

Hora Imp: 202307 18 09:08:28



