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 DEPENDENCTA

IA DE SALUD ¥ AM

IENTE

SECRET!

ACTA No. 3 . |

FECHA DEL ACTA 07/68/2023,

Ho. DE CONTRATC ¥ 2898 <« 22/06/2023

FECHA C

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CORTRATANYS, MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 880.201.225-0

ORJIETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO AROGADO (&)
ESPECIALIZADO(A), EN LA SECRETARFA DE SALUD Y AMBIENIE BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO - JURIDICO ¥ LIEVANDO. 2 CABQO LA RERRESENTACTON
JUDICIAL EN TODOS LOS ASUNTOS EN- LOS CUALES sﬁ ENCUENTRE
| VINCULADO ESTE DESPACHO - , ‘

CONTRATISTA 1 NOMBRE YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
C.C./NIT 63484164 - _ i

REPRESENTANTE LEGAL | NOMBRE YANETH  CRISTINA BARAJAS VARGAS

C.C./NIT

63484164

MODIFICACIONES DEL
ONTRATO

sSusgensiones

No Aplica

ORDEMADOR DEL GASTO NOMBRE SILVIA JULIANA QUINTERG PIMENTEL
CARGO Secretario~(a)ﬂAdministrativ: fa).
c.c. 1098736754

| SUPERVISOR NOMBRE : NANCY = caNoM MEZ2

C.C./NTTs 63333691 '

VALOR DEL CONTRATO | $ 33.000.000,00

VALOR ADICTONADO $ 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00

ANTICIEADO 0,00 % .

coe ROMERO : 4200
FECHA: 23/05/2023 R

TP ADTCIONATL NOMERO : Wo Aplica . X§o"
FECHA: No Aplica \f&§ﬁz. AN

| rp | NUMERO : 7069 ,A}(};\OQ“&%&W

FRCHA ; - 123/06/2073 SN e LB

RE ADICIONAL NOMERO : No aplica o7 ‘jééﬁ{‘ N .
FECHA No Bplica < o (W% G7 N

PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 23/06/2023 AN L O \ P
Fecha de Finalizacién 22/1272823 \ )t L\
Nueva Fecha Terminacidn |[No Bplica /A<§) ~ 'A:Z/
Duracidn 6 MESES

Prérrogas Ne

Adjiciones

No Aplica

No Aplica

No Aplica

DE POLIZAS

PERIODO DE COBRO

Sl
DESDE:

Cesidn/Otrosi/Acla
raciones Aplica
FECHA DE APROBACTION No Aplica

01/08/2023

HASTA: 30/08/2023

VALOR A QOBRAR

$ 5.300.000,00

ANTICYIPD AMORTIZADO

0.00 %

Valor a amortizar: $ 0,00

BERIODD DE
COTIZACTON

FECHA DE
PARGO

‘N¥o. PLANILLA
' INTEGRADA

INGRESO BASE DE
COTTERCION




En la
representacidn

ciudad de

Bucaramanga, se reunieron NANCY CABON MEZA gui
del MUNICIPIC DB BUCARAMANGA en calidad de Quperv1bor,
- CRISTINA BARAJAS VARGAS guien actila nombrh

sntregar.y recibir el informe de avance de ejecucidén del Contrato

an

2.

El Contratista
rlanilla relacionada

3. Bl

especificaciones técnicas vy satisfaccidn

contractuales, las cuales Fueron aprobadas por el Superv1sor.

a

4. EL

siguiente detalle:

Supervisor autoriza el page de las actividadgs

] : Codigo: E-Ga=1140~238,37-082
ACTA DE BJECUCION DARCIAL DEL T
. | Versidn: 3.0
CONTRATO/CORVENIO
Fecha: JULIQ-12-2021
Pagina: 2 de 2
Agosto | 24/08/2023 | 9455312911 | 52.400.000,00
PAGO DE LA SEGURLDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE Anmxﬁxswaanoma DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALEE
SURA EPS COLPENSIONES BOSITIVA COMPANIA DE
) SEGUROS $.A
VR FPRGRDO & 300.000,00 VR PAGADC § 384.000, 0D. VR PAGADG 3 4]

vV por
Y representacion proepia

acreditd el pago de la seguridad social integral efeciua

Contratista ha ejecutado las actividades cstlpu1adas en el Contrat
spgun informe de cumplimiento de obligacicn:

realizadas,

en act

v
la otra YANETH

con el fin de

1o mediante la

o de acuerdo a las

o8

de lacuerdo con el

Valox ejecutadc en la presente acta: 3. |$ 5,500.000,00
Valor IVA: 5 0,00

Menos amortizscidn del antieips / Menos rago

anticipado § 0,00

Valoxr bruto ejecutado a pagar

15 5.500.000,00

9. Se adhlere v anulae estampilla {s):
1
PRO-HOSPITAL 2502300379302 $ 3.500,00
ORDENANZA 012 2502300373102. . § 380,00
1
Para constancia de 10 anterior, se SUQCIlbL la preoente acta en Bucaramanga, Santander el 7
de Septienbre de 20 i ’ ~
Supervisor Contratfsta S (} ;
Nl
YANETH {RIST BARABJAS VARGAS
Municipio de Bucaramanga Representicién_ ropia
Supervisoxr _Contratista ) j
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B ANCOLOMIA DT
CARANANGA - casmLao‘.. :

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

{ Reclbo de recaudo No: 2502300379102

» NOMBRE O RAZON §DGCIAL

No. Doacumentn: 63484164
Nonthre
YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS

ITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTANPILLA-TAS A-IMPUESTO-CONTHIg R\
PRO HOSPITAL

idia de Bucaramanga

© HFecha expedi n: 2023/07/18
Fecha | mite da pagu: 2023/07/24

T

R
R R
hllps.I/:sleacnj';nspi;ﬂg\?iié.iom.co/

para validar y consultar «f dalalle del pago de la
Eslampilia Deparlamsntal. -

pus ]
=
X ‘H’:ﬁ- i
f:zrr e 6
[19]
SDPORTE THAMITE

Huwa I 20230718 na:08:41




