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4 DATOS, DELCONRTRATO. ol i, oo

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE

ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA 10/03/2021

No. DE CONTRATO ¥

324 - 22/01/2021

FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE, BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABGGADO(R)
: EN LA SECRETARTA DE SALUD Y AMBIENTE BRINDANDO ACOMPANAMIENTO
JURIDICO ¥ LLEVANDO A CABO LA REPRESENTACION JUDICIAL EN TODOS
LOS ASUNTOS EN LOS CUALES SE ENCUENTRE VINCULADO ESTE nEspaéno
CONTRATISTA NOMBRE YANETH CRLSULNA BARAJAS VARGAS o
Cc.c./NIT 63484164
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS /
' C.C./NIT 63484164
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE CESAR AUGUSTO CASTELLANOS GOMEZ
CARGO Secretario (a) Administrativo (a)
Ll 1095810182
SUPERVISOR NOMERE: NELSON HELI BALLESTEROS VERA
' | ¢.c./NIT: 91229945
VALOR DEL CONTRATO .$ 25.000.000,00 '
VALOR ADICIONADO % 0,00 .
ANTICIPO O PAGO 50,00 /
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NOMERO : 462
FECHA: 19/01/2021
CDE ADICIONAL NOMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 522,
FECHA: 26/01/2021
RP ADICIONAL NOMERO s No Aplica
’ FECHA: | No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 26/01/2021
; Fecha de Finalizacién 25/06/2021
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

Duracién

5 MESES
- miempo

No Aplica

alaoritotaldel]
_eontrato | |

adicisn

Adicion=s No

‘otraa’

| Modlficaclonaa

sodificacin

No Aplica No Aplica

Cesién/OtroSi/Acla No Nc Aplica
: : ; raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica

DE POLIZAS

DIAS A COBRAR

' 'DATOS, PARA PAGQ/DEL CONTRATO. = . . .

5 (cinco)

PERIODC DE COBRC

\

DESDE: 26/01/2021 ,/,/

HASTA: 30/01/2021 ./

VALOR A COBRAR

% 833.333,33

ANTICIPO AMORTIZADD 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION




¢6digo: F-GJ-1140-238,37-082

]
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL e T

CONTRATO/CONVENIO
- ‘ : Fecha: ENERO-29-2021
Blhcaramungs : Pagina: 2 de 2

Enero | 2s/02/2021 ] 9416601130 | & 2.000.000,00

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE

SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EES . COLPENSIONES  POSITIVA COMPARIA DE

) ‘ \ ; - SEGUROS S.A
VR DAGADO & 250,000,009 VR DAGADD & 22¢.900,00 NE PRGADD 10.5ce, 00
e N N TN GG i R R e

3 En la ciudad de Bucaramanga, se reunleron NELSON HELI BALLESTEROS VERA quien actfia en
nombre Yy representacién del MUNICIPIQ DE EBUCARAMANGA en calidad de Supervisor, v por la otra

YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS gquien actfia en nombre y representacién propla , con el fin de
| entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Cdntgato:

2 El Contratista acredité el page de la seguridad social integral efectuado mediante 1la
planilla relacionada Encontréndose gque canceld con 40 dias de mora. Asi mismo el contratista
manifiesta gque los pagos de Seguridad Social efectuados mediante planilla No. 9416601130,
corresponden al contrato 324. '

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

4. El Supervisor ' autoriza el page de las actividades realizadas, de acuerde con el
slguiente detalle: !

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 833,333,33
Valor. IVA: ' $ E. oa

Menos amortizacién dei anticipo / Menos pago

‘anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar . $.833.333,33

pe

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

s RETAMBINEA L T e

AN Sl e SR AAROR
PRO-HOSPITAL 2502100114214 / $ 3.000,00
ORDENANZA 012 2502100114214 | $ 300,00

i

\

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presénte acta en Bucaramanda, Santander el 10
de Marzo de 2021.

Supexrvisor Contratista

NELSON HELI BALIESREROS RA \  YANETH IBTINA BARAJAS VARGAS

Municipio de Bucaramanga . Represertacién propia

Supervisor Contratista

Elabor&:  VIVIANA PENA - ABOGADA C.P.S .
Reviss: NELSON BALLESTEROS - SUPERVISOR ) \




Contribuyente

e

amite

Tr.

SYC

Recaudo de Estampillas

Tra‘mite CERTIFICACICN DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertod y Orden

Recibo N2
2502100114214
‘ Tipo de Doc. C.C, Nimero 63484164 4
. Nombre YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS :
Direccién Teléfono
$3.000 Municipio Departamento :
% I ; " - i
(415)7709998038639(8020)02502100114214(3900)00000000003300(96)20210315 :
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
0 DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
$3.000 7
$300 &

$3.303’

Fecha de Expedicién 2021/03/08
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA,

Gobernacién de Santander .
Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamp“las

Fecha Limite de Pago  2021/03/15

Fie;il;o I;"Ig
2502100114214

R BANCOLOMBIA, 1T r,

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

-BUCAR

" Condestinoa: Alcaldla de B

Tipade Doc. C.C.
Nombre: YANETH CRISTINA BARAJAS VARGAS
Direccidn:

Nimero: 63484164

_ Teléfona:

[} Gobernacisn de Santander
Secretaria de Haclenda

Recaudo de Estampillas

‘ .

P4 BUCARAMANGA - CASA DEL LIBRO.

Recibo N;
2502100114214

mcERTIFIGACION DE DOCUMENTOS CFICIALES

-BUCAR, A

Con desting a; Alcaldia de B

Total a Pagar

1

BANCOLOMBIA. ST,

(BUCARAMANGA - CASA DEL LIBRO 32

2300 B onot MAR nR

ECrablic do Parm a2t 2. ARAL tnaras =

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

‘PRO HOSPITAL

$3.000

$2.000
$300

$3.300/

$3.l_)0‘

$3.00¢
ann:



