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DEPENDENCIA

DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA 21/03/2025
No. DE CONTRATO Y 461 - 29/01/2025
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBRJETO PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN ASUNTOS PRCPIOS DEL
DESPACHO DE LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA
CONTRATISTA NOMBRE ENER HERNANDEZ VERGEL
C.C./NIT 1066084128
REPRESENTANTE ILEGATL NOMBRE ENER HERNANDEZ VERGEL
) C.C./NIT 1066084128
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE, ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO Secretario (a) Administrativo (&)
c.C. 1095812067
SUPERVISOR NOMBRE : ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
C.C./NIT: 1095812067
VALOR DEL CONTRATO $ 42.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO: 824 .
FECHA: 22/01/2025  Secretaria AUMIMISITAUVE
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica il nm‘;ég%@ﬂifﬁi%"@“
FECHA: No Aplica A\Qﬂ)&a de Bucaramanga
RP NUMERO : 1064
FECHA: 30/01/2025 H[Ll%e; 2Q7ms
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica /
‘ FECHA: No Aplica 10+ Vf:ﬁ/L4 3
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 30/01/2025
Fecha de Finalizacidn 29/07/2025
Nueva Fecha Terminacidn No Aplica
Duracidn (6) SEIS MESES
mpo Fevha Inlclal ‘Feécha Final

No Aplica No

Aplica

adicionado/

Suspensiones No No Aplica
Aplica i
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Valor total: del

L e contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica

" Observaciones

Cesidn/OtroSi/Acla

raciones Aplica

No Aplica

No Aplica

FECHA DE APROBACION

No Aplica

DE POLIZAS

"PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

DESDE: 30/01/2025

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

HASTA: 30/01/2025
VALOR A COBRAR $ 233.333,33 )
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Enero 03/02/2025 9481261907 $ 2.600.0600,00

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES
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1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA quien actua en
nombre y representacidédn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ENER HERNANDEZ VERGEL quien actuia en nombre y representacién propia , con el fin de entregar
v recibir el informe de avance de ejecucidn del Contrato.

2. El Contratista acreditd 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 satisfaccidén segin informe de cumplimiento 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: 1 $ 233.333,33
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar $ 233.333,33
ey
5. Se aéhieré{y‘g;gié‘estampilla (s):

RTAY

ESTAMPILIA &
ORDENANZA 012 2502500175699 $ 480,00
PRO-HOSPITAL 2502500175699 $ 4.800,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 21
de Marzo de 2025.

Supervisor Contratista

ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA

NICIPIO DE BUCARAMANGA
Ho . ENER HERNANDEZ VERGEL

S i
Hpervsot Representacidn propia
Contratista
Secretaria Adminictrati
wealid A ,n;ot
 Revisado par;u rativa
Elaboré: RUBY CAROLINA ZULUAGA ALDA 1cipa de COntratac;on
Revisd: JAIME ALBERTO PABON PERE I:H@'

ade Bucaramanga
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