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; /  _DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECREAARIA DEL,INTERIOR
ACTA No. 4

FECHA DEL ACTA

09/07/2024 [/

No. DE CONTRATO ¥
FECHA

1061 - 04/03/2024

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

CONTRATANTE
OBJETO PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) EN LA
SECRETARIA DEL INTERIOR, BRINDADO ASESORfA JURIDICA EN EL MARCO
DEL  PROYECTO DENOMINADO  “IMPLEMENTACION DE ACCIONES E
INICIATIVAS SOCIALES PARA LA CONSERVACION DE LA SANA
CONVIVENCIA, GESTION DE CONFLICTOS COMUNITARIOS Y USO ADECUADO
DEL ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” - GCC
CONTRATISTA NOMBRE SAMUEL QUINTERO DURAN
C.C./NIT 1066096800
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SAMUEL QUINTERO DURAN
C.C./NIT 1066096800
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GILDARDO RAYO RINCON
CARGO Secretario (a) del Interior
C:Cy 94390033
SUPERVISOR NOMBRE : ROSANGELA COTE SANCHEZ
C.C./NIT: 63270943
VALOR DEL CONTRATO $ 16.000.000, 00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 $
CDP NUMERO: 1988
FECHA: 23/02/2024
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica 7
RP NOMERO: 2188 : . Adminictrativ
FECHA: 05/03/2024 N A
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica BRI Laaacion
FECHA: 13 )

PLAZO DEL CONTRATO

Fecha de Inicio

No Aplica | .“! _E““E'.}i de Bucarainang
05/03/2024 %

Fecha de Finalizacién 04/07/2024 16 ‘M m&
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica e
- '~ = 25 =N
Duracién (4) CUATRO MESES §_§ 1 VA G caiva
Tipo de No. Tiempo - Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién XA ;
. Suspensicng_; No No Aplica No Aplica No Aplica
. Aplica
Prérrogas No No Aplica _ No Aplica Yo Aplica
Aplica ;
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. _Facha de la Valor adicionado| Valor total del
CONTRATO Modificacién adicién contrato 3
Adiciones No *No Aplica No Aplica No Aplica
; Aplica
_ Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciones’ . modificacién :
Cesibén/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS ; S
[y 'DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/06/2024 3 '
HASTA: 30/06/2024
VALOR A COBRAR $ 4.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
‘ : PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA " COTIZACION
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cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
Bucnrlmsmnn y el S Pagina: 2 de 2
T x AR
-~ Mayo U] 02/07/2024 [ 78358965 7 ] s 1.600.000,00
o S
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SALUD TOTAL S. A. COLPENSIONES POSITIVA COMPARIA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SEGUROS S.A
SALUD
VR PAGADO $§ 204.300,00 NR PAGADO § 261.500,00 VR PAGADO $§ 8.600,00
CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ROSANGELA COTE SANCHEZ quien actiia en nombre
y répresentacxon de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra SAMUEL
QUINTERO DURAN quien actia en nombre y representacién propia , con el fin de entregar y
recibir .el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada '

i El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién seguin 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: 4 $ 4.000.000,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado ? $ 0,00

valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
_ . ESTAMPILLA S ‘No... :f |/ 7 VALOR

PRO-HOSPITAL 2502400319749 /|- $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400319749/ $ 430,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 9
de Julio de 2024. :

Supervisor

/ 607_5@7@4& =

SANGELA OTE SANCHEZ
MUNICIPIO ‘DE, BUCARAMANGA

supervisor (C \qaO-

SAMUE (QUINTERO DURAN

Representacién pPropia
Contratlsta cjfaﬁvd

R
gor e \«e\lb““ “ edot

a\\i’;

Elaboré: ROSANGELA COTE SANCHEZ \“a
Revisé: ROSANGELA COTE SANCHE U‘\(’ ée%u

WLWA i
DORAECEC s
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BBVA

GOBIERNOS BUCARAMANGA

02 JuL 20
AUX No 1
SECRETARIA BE HA@I%EDGER

ERARTAMENTO DE!SANTAR

STAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8B0.201.2:35-6

{ Reclbo de recaudo No: 2502400318749 |

> NOMBRE 0 RAZAON §0GIAL
No. Dacumentn: 1066086800

Nomibra:
SAMUEL QUINTERO DURAN

> TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- -CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL

$4.300

.
AI aldia d Bu ramanga

P Fecha pxpedici n: 2024/07/02
Fecha | mile de pago: 2024/07/08

T
AT I//l//WII AR

AT ROy

15600680

Pueds ingres ara
hi\ps://as \ar‘\‘m“a‘s -8yc.cam.co/
ara validar y consullar el delalle del pago de |a
B Esla mp“laD Bparlamental. &

RE-DP-D7L

SOPORTE TRAMITE

Hora Imp: 20240702 16183
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