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R I ot SRR Vs " . |.DATOS DEL CONTRATO . .i. _ % IR i
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
ACTA No. : 2 y
FECHA DEL ACTA 30/07/2024
No. DE CONTRATO Y 1057 - 04/03/2024
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO EN
3 LA SECRETARfA DE INFRAESTRUCTURA DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
' PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES JURfDICAS RELACIONADOS CON LOS
TEMAS DE CONTRATACION POBLICA EN TODAS SUS ETAPAS Y DE DEFENSA
JUDICIAL .
CONTRATISTA NOMBRE DIANA LUCIA PENAGOS DUARTE
C.C./NIT 1095842302
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIANA LUCIA PENAGOS DUARTE
c.C./NIT - 1095842302
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
CARGO Secretario (a) de Infraestructura
CiC: 1 63337510
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
C.C./NIT: 63337510
VALOR DEL CONTRATO $ 22.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % . ” " IR g
coP NOMERO: 2139 5 Bd‘.mn\?fv?‘t“n*
FECHA : 29/02/2024 gg"eﬁ:,w"snd" P eon
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica 9] nﬂmm
FECHA: No Aplica U“"‘K(a de““ 24
RP NGMERO : - 2240 4*"" VT
FECHA: 06/03/2024 a2 hLU V=7
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica > A
FECHA: No Aplica [ 2N A=)
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 06/03/2024
Fecha de Finalizacién 05/07/2024
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién g (4) CUATRO MESES
.. Tipo del “liNo. [ Tiempo /1| Facha Inicial.[:
(Modificacién | L o |lr o At : =
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplic; -
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL . Tipo de L. | 'No. '[! :Facha.da la#:|Valoriadicionads|Valozitotalidel
CONTRATO " Modificacién © adieden UEULL T JRPEER (1 BT e ER
Adiciones No Aplica No Aplica No Aplica
= . otrasliiis : 1 Fecha'de 1a ;| ‘@ I'oblerv'q'c'ion-'g
. 3 - Modificacionea’ .| i v |ttmodificacisn,t | i 00 TR I
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica i No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS 2
T 4. . oo@i 5 DATOS:PARAPAGO DEL CONTRATOLA A © il i3 b ggies s 0
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/04/2024
HASTA: 30/04/2024.
VALOR A-COBRAR ° $ 5.500.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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Abril ] 30/04/2024 | 9466460862 | $ 2.200.000,00

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE

SOCIAL DE SALUD , FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL S. A. COLPENSIONES POSITIVA COMPANIA DE

ENTIDAD PROMOTORA DE SEGUROS S.A
SALUD

VR PAGADO § 275.000,00 [R PAGADO § 352,000,00 VR PAGADO $ 11.500,00

T SR T f. ' CONSTANCIASE &t SHENE i : if

b @3 En la cxudad de Bucaramanga, ge reunieron MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS quien actia en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
DIANA LUCIA PENAGOS DUARTE quien actidia en nombre y representacién propia , con el fin de
entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

B El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segn informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El1 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: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 5.500.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s): AT

ESTAMPILLA 0. ' [Wir " Nows 0 ot 008 7 8 VALOR

R4
PRO-HOSPITAL 2502400222836 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400222836 $ 430,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 30
de Julio de 2024.

Supervisor Contratista

MARIA DELROSARIO#TORRES VARGAS A LUCTA PENAGOS DUARTE

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacién propia
Supervisor. Contratista
istratid
retaria N m“;'
\ 7 peistdo R adon
{ ina de
Elabord: _ NUBIA CONSTANZA VALENCIA pmzou ()ﬁ(i\(\"\,‘aa deauarama“.

Revisd: JENNY PAOLA RODRIGUEZ m
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KREC] ‘{'.’53,’"« 003;
SECRETARIA DE HACIENDA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.236-6

- Ny

(Reclbo de recaudo No: 2502400222836 |

> NOMBRE 0 RAZON 80CIAL
No Doctmenta: 1005842302

Nenibre: :
DIANA |LUCIA PENAGGS DUARTE

>

' TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTH?
PRO HOSPITAL




