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DEYENDENCIA SECRETARIA DE BALUD Y AMBIENTE
ACTA No. - 3 3
FECEA DEL ACTA 22/04/2026 .

1563 - 22/01/2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO8 PROFESIONALLS

B4

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALLS ESPECIALIZADOS COMO COORDINADOR
PARA EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DEL PLAN DL SEGURIDAQ
ALIMENTARIA 'Y NUTRICIONAL EN LA  SECRETARIA DE SALUD  DEL
MUNICIPIO BUCARAMANGA P
CONTRATISTA NOMBRE JULENY ANOREA NARANJO MEJIA 7
. C.C./NIT 1102350229
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JULENY ANOREA NARANJO MEJIA
C.C./NIT 1102350229
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA
CARGO Secretario (a) de Salud y Ambiente
c.C. 60295604
SUPERVISOR NOMBRE : CRISTIAN ANDRES OLIVEROS MUROZ /
C.C./NIT: 1100951922
VALOR DEL CONTRATO $ 44.100,000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 §
cop NOMERO: 453 ) : inistrativ
FECHA: 15/01/202% Recibido por*
CDP ADICIOMAL NOMERO: No Aplica Oﬁrinz do Co.
FECHA: No Aplica AL . C .
x NOMERO: 2239 il
FECHA: 23/01/2026
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
. FECHA: No Aplica \e ia de
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 23/01/2026
Fecha de Finalizacién 22/07/2026 IANAMs:
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SEIS
No Aplica No Aplica Mo Aplica
Aplica
Prorsogas No No Aplica No Aplica No Aplice

Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica
xnclcn;n Aplica
VECEA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
R v . R
PERIODO DE COBRO
HASTA: 30/03/2026 ~/
VALOR A COBRAR $ 7.350.000,00 / ] P
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 § Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECEA DX Nro. PLANILLA INGRESO BASK DK -
COTIZACION oo INTEGRADA ) COTIZACION Y
Marzo 7| 2070472026~ 9501560296 7 | 2.940.000,00
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PAGO DB LA SBGURIDAD ENTIOAD PROMOTORA ADMINIOTRADORA DB ADMINIOTRADORA DR
SOCIAL DB BALUD FONDO DB PENOIOWES * RIBSGOS LABORALES
SANITAB COLFENBIONLD POBITIVA COMPARIA DE
SELGUROS B.A
MR PABADO 0 110,000,00 PASADO § 47),400,00 ' R PAGASO ¢ 12,209,007
1. BEn la cludad de Bucaramangs, se teunieron CRIBTIAN ANDRES OLIVEROS MVUROZ quien sctie en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Bupervieor, y por ls otrs

JULENY ANDREA NARANJO MEJIA qulen act(s en nombre y representacién propis , con el fin de
entregar y recibir el Informe de avance de ejecuclén del Contrato.

2. EL Contratista acreditd el pago de la seguridad sociasl integral efectuado mediente 1la
planilla relacionads

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo s las
especificaciones técnicas y a satisfaccién 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 ls p te acts: k] $ 7.350.000,00

Valor IVA: " $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago 3 0,00

anticipado

Valor bruto ejecutado a pagar $ 7.350,000,00

_5. Se adhiere y anuls estampilla (s):

REORERC PS50y /Sl BN 7. iy it
2502600257986
2502600257986 ° |

st

ORDENANZA 012

PRO-HOSPITAL $ 5.800,00 \

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta.en Bucaramanga, Santander el 22 /

de Abril de 2026.

Supervis
CRISTIAN NoRoZ
MUNICIPIO BUCARAMA|
3{19"“." Contratista
Elaboré:  LIDA GOMEZ-CPS|§

S MUROZ-SUPERVISOR Q& ;

Revisd: CRISTIAN ANDRES\

Secretaria Administrativa -

Reclbido por: g

Oficina de Contratacién .
Alcaldia de Bucaramanga
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