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G R e DT O PR CONTEATD A
DEPENDENCIA SECRETARIA DEL INTERIOR 2
ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA 30/03/2023
No. DE CONTRATO Y 1634 - 23/02/2023 -
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
ORJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DEL INTERIOR EN
EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA
LA PREVENCION DE  1LOS DELITOS EN NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA".
CONTRATISTA NOMBRE, SAMUEL QUINTERO DURAN
C.C./NIT 1066096800
REPRESENTANTE LEGAL NOMBERE SAMUEL QUINTERO DURAN
: C.C./NIT 1066096800
ORDENADOR DEL GASTOQ NOMBRE MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA
CARGO Secretario (a) del Interior'
CInG ' 5909468 ;
SUPERVISOR NOMBRE : JHON ALEXANDER MOSQUERA VANEGAS
C.G./NIT: 91529186
VALOR DEL CONTRATO $ 9.500,000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO ' 5 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CcDP NOMERO ] 2768
FECH2: 22/02/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica e
FECHA: _ No Aplica a0
e
RP NUMERO: - . 2869 A A0
FECHA: 24/02/2023 o0 e Q“e‘&é(\— fa&’?ﬂ!g
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica  _ pde‘v%f‘he}-'o&@
? FECHA: ' No Aplica T N
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 24/02/2023 :}sﬁd‘e R
Fecha de Finalizacibdn 28/05/2023 AN, o8
Nueva Fecha Termihdcién |No Aplica t \ T\y
Duracién 3 MESES 5 DIAs -
Pipode | ~ Tempo | | Facha Inicial i
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Prbrrqgas No Aplica No Aplica No Aplica
MODIFICACIONES DEL ' Tipo da  Fecha de la |Valor adicionado|Val
CONTRATO Modificacién ST (V1Y G PO rs R €0 |
Adiciones No Aplica No Aplica
1 lotras il .| Fecha ds la
‘Modificaciones _modificacién
Cesién/OtroSi/Acle :No Aplica
raclones
FECHA DE APROBACTION No Aplica
DE POLIZAS '
.~ DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO T g
PERIODO DE COBRO DESDE: 24/02/2023
HASTA: 28/02/2023 .
VALOR X COBRAR $ 700.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00. % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Febrero 02/03/2023 8623824966 $ 1.200.000,00
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ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

CAJACOPI ATLANTICO COLPENSIONES POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A
FAGADO § 150,000,00 [WR PAGADO $ 192.000,00 VR PAGADO § 6.300,00
. CONSTANCIAS = e

nombre
SAMUEL 'QUINTERO DURAN quien acttia en nombré. y representacién
y recibir el informe de avance de ejecucién. del Contrato.

2. El Cohtratista acredité el pago de la seguridad social
planilla relacionada - ‘

€4 El" Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas
éspecificaciones técnicas y a° satisfaccién segin informe
contractuales, las' cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

MOSQUERA VANEGAS
y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

a0 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JHON ALEXANDER

gquien actta en
propia , con el fin de entregar
T : ! t

integral efectuado mediante 1la

en el Contrato de  acuerdo E 1las
de cumplimiento de obligaciones

4, El ‘Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la prasente acta: 1 -$ 700.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Mencs amortizacién del anticipdf/ Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar $ 700.000,00

5., Se adhiere’'y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA Fae | A N O ] VALOR -~ .
PRO-HOSPITAL 2502300172663 *$ 3.900,00
ORDENANZA 012 1 2502300172663 5 390,00

Para cowétancgia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 30

de Marzo‘de 2023.

Supervisor

Contratista
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Reviad: JHON ALEXANDER MOSQUERA VANEGAS-CN\ o



==

BBVA |

EXT. OF CAJA GOBFRNACION NE SANTANDS

21IMR3 A
SEcRﬁﬂ\’MMHAmENDAL |
DEPAREAMMENT®BDH SBNTANDER

D O ORRCESHAMON  £s

i Reclbo de recaudo No: 2502300172663 ﬂ/

> NOMBRE O RAZON S/OCML
No. Documenta: 1066096800 /

Nomhre:
SAMUEL QUINTERO DURAN

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

-)EBTAMPILLA—TASA-IMPUESTO—CONTHIBUCION/
PRO HOSPITAL $3.900

£
i
RS e
i P
TOTAL X /’ $3 600 /
Orua_pgt_;‘,zei':iik’ 72005 $390
o . &4&,«.:
gi ypagar $4.290

Can destin a:
Alcaldia de Bucaramanga

S Fecha expedici n: 2023/03/21
Facha | mile de pagu: 2023/03/27
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Pueds ingresar &
htips /aslamplllas. syc.com ca/
para validar y consuliar &l dalalle del pago e la
Eslampilla Deparlamanial,

RE-OP-07L
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