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ACTA DE RJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENTO

CEPERDENCIA SECRETABIA DEL INTERIOR -
ACTA No. 3 !
FECHA DEL ACTA 1870972023 1
No. DE CONTRATO Y 2412 - 03/06/202) E
|_FECRA — 1
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
| CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 — ;
OBJETO PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DEL INTEPICR EN i
EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO *DESARPOLLO DE ESTRATEGIAS FARA ‘
LA PREVENCION DE LOS DELITOS EN NINOS, NINAS, ACOLESCENTES Y ‘
JOVENES EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA®. ]
CONTRATISTA NOMBRE SAMUEL QUINTERO DUBAN |
C.C./NIT 1066056800 |
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SAMUEL QUINTERO DURAM |
C.C./NIT 1066056800 |
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE MANUEL ANTONIO VASQUEZZ PRADA !
CARGO Secretario (a) del Interior
c.c. 5909468 |
SUPERVISOR NOMBRE : ANDREA CAROLINA AGON SILVESTRE ]
C.C./NIT: 1101685603 |
VALOR DEL CONTRATO $ 22.633.333,33 o
VALOR ADICIONADO $ 0,00 |
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % 7
cop NUMERO: 4784 . & ]
FECHA: 06/06/2023 Y |
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica > \
FECHA: No Aplica |
RP NUMERO: 6514 1
FECHA: 10/06/2023 ﬁ\
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica i
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 10/06/2023
Fecha de Finalizacién 23/12/2023
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién 6 MESES 14 DiAS
Suspensiones No No Aplica No Aplica
2plica
Prérrogas No Mo Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL  Tpode ¥ RN Tn R e s
0 i dody o Y i By 7 1”!”5!||Fﬁ 53 13 i';7 iy
Adicicnes

Cesién/OtroSi/Acla

raciones

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

No Aplica

3 | e 5> . s
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/08/2023
HASTA: 30/08/2023 —
VALOR A COBRAR $ 3.500.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00 —
PERIODO DE FECEA DE Nro. PLANILLA
* INGRESO
COTIZACION PAGO INTEGRADA omxu?c?o:"
Julio 03/08/2023 8626030410 $ 1.400.000. 00
—— U2 U
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ACTA DE RJECUCION PARCIAL LRI,

CONTRATO/CONVENTO
il
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— RN T S R e Fagirs ;
PAGO DE LA SEGURIDAD | ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADONA DE MMINLETRALRA UF
SOCIAL DE BALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABGRALES

SALUD TOTAL 8. A‘ ":J,I'IYH'.I'AIL', posITIYh CMebh
ENTIDAD PROMOTORA DF .
SALUD

VR PAGADO § 11%,200,00

._' 5_.,.__

1. En la cludad de Bucaramanga, se reunferon ANDEEA CAROLINA RGOH SILYESTRE quian actia &

nombre y representacion del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otia !
|

SAMUEL QUINTERO DURAN quien actia en nombre y representacitn propla , con el fin de &rtreqat

y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato,

2, El Contratista acredité el pago de la sequridad social inteqral efectuads medinnte

planilla relacionada

L 8 E]l Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién seqOn informe de cumplimients de ohiifgaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor,

4. El Supervisor autoriza e) pago de las actividades reallzadas, de acuerds con el
siguiente detalle:,

v.lorvejocutado en la presente acta: 3 % 3.500,000,00 )

Valor IVA: J $ 0,00 ‘
1 Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado 95 0,00 \

valor bruto ejecutado a pagar $ 3.500,000,00 o

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL ' 2502300477468 $ 3,900,00
ORDENANZA 012 2502300477468 $ 390,00

’

Para constaneﬁa/de lo.;df:;ior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 18
"de Septiembfe de 2023.

Supervisor Contratista

AND! OLINA AGON SILVESTRE 8. L QUINTERO DURAN

Municipio de Bucaramanga Representacién propia

Supervisor \0()— {/ Contratista o *.'b

N Ay ‘ @’
I .

Elaboré: ADRIANA XIMENA MONTAREZ FLOREZ 9‘(\
Revisé: ANDREA CAROLINA AGON SILVEU ™
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. Retaudo dé Estampi"asf

¢ CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL . $3.900

Contribuyente -~ .

~ $3.900
©$390

" Total Estampillas
Ordenanza 012

JTotal aPagar
Fecha de Expedicién 8/09/2023 3:31:28 p.
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramariga - BUCARAMANGA

$4.290

‘ QT Tipo de boc. C.C.

/

Gobernacién de Santander '
Secretaria de Hacienda

Recipo Ne
. 2502300477468 °
<

=

Umero 1066096800 .
Nombre - SAMUEL QUINTERO DURAN

Municipio BUCARAMANGA / Départame‘nto SANTANDER

A

998038639(8020)02502300477468(3900)00000000004290(96)20230914
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Direccidn Teléfono

m/ﬁ(echa Limite de Pago - 2023/09/14

l\ll“lllﬂlIIIHIlllllllﬂlllllllllllllllIIIIIIIII!IIIIIIII -

I

' Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicion 8/09/2023 3:31:28 p. m.

$4.290

' Total a Pagar

PR HOSPITAL

BP G. 11048001150-1
BP.SYC.-22048012843-8

Total Estamplllas
Ordenanza 01 2

: bermaciin de Somand Recibo Ne PRO HOSPITAL $3.900
{%% Gol ernacwn e Santander - . : .
i Recaudo de Estam |I|as . :
i secretartade vacioman p 2502300477468 ﬂlﬂilIlﬂl|||!|IIIII|||ll|||lm|||IIIHIIIiIl\IIHIIIIIII
g ’ T2’ CERTIFICACION DE DOCUMENTOSOF!CIALES R ‘
s . . :
P Condestinoa: Alcaldia de Bucaramaniga - BUCARAMANGA .
T - ) Total Estampllias $3.900
Tipode Doc, C.C. Ndmero: 1066096800 Ordenanza 012 . $390
Nombre: SAMUEL QUINTERO DURAN ) y }
Draneion: Toéfone: Total a Pagar . $a.200] -
f&" . Recibo N2
SE7 1A% Gobernacién de Santander R s e .
o ; ; Recaudo de Estampillas 2502300477468 :
7 Secret.ana de Hacienda - \ p S PRO HOSPITAL $3.900
) Tramite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES - ‘ . : )
= : ;
. m - N
- Con desvtino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
e $4.290 : Total Estampillas ' $3.900
Ttal a Pagar - l . Ordenanza 012 $390 .
Fecha de Expedicién 8/09/2023 3:31:28 p; m.. Fecha Limite de Pago 2023/09/14 /
. ' Recibo Ne
Gobernacion de Santand
1§ Secratoria do Hadends Recaudo de Estamplllas 2502300477468 .
- Il oermioAcion oE ocuMENTOS OFiCiALES ] Contubu"ente TipodeDoc.C.C.  Numero 1066096800
: - . Nombre SAMUEL QUINTERO DURAN
. Con destino a: Alcaldia de Bucaramianga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono -
c . . ]
0 : Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
2 PROHOSPITAL $3.900 C
N - ~ |
S
]
o .
005(8020) 02502 00477468(3900)00000000003900(96)2
. Total Estampilias . ‘ $3.900
. “Ordenanza 012 = : 8390 Fecha de Expedicion 80812023 331 28pm .
e Total a Pagar - $4.290 ' Fecha Limite de Pago 2023/09/14
. . Recibo N2 "
Gobernacién de Santander . .
Secretaria e vasienda | Recaudo de Estampl”as 2502300477468 -
e | Tipo de Doc. C.C. Numero» 1066096800
Nombre SAMUEL QUINTERO DURAN
Direccién Teléfono 00477 6
° ‘Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
Q y - .
§ ﬁ?i.Ti-"a!"f_-!ite* CERTIFIGACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
o 0000390(96)20230914
$3.9

| $3.900
$3%0




