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- DEPARTAMENTO DESANTA|
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& DEPARTAMENTALES
NIT BBO.201. 235

( Reclbo de racaudo No: 2502400620766 |

9 NOMBRE 0 RAZON §0GIAL

N0 Doctiment: 1068006800
Nonra:

MUEL QuINTERO DURAN

RAMITE
CERTIFICAC|0N DETDOCUMENTOS OFICIALES

")EBTAMPILLNTASA-IMPUEBTD-CONTRIBUCI()N
PRO HOSPITAL $4.300

Alcaldia de Bucaramanga

¥ Feeha expadici n: 2024/1114
Fecha | mils de pago: 2024/11/20
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Pueds ingresar a
nhlips:/estampillas.syc.com.co/

para validar y consullar al defalle dsl pago de la
Eslampilla Deparlamenial.
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[ fw} ~ CONT”TOICOW!NIO \l.(‘.c:\:!"l ]|l: 10=1.+2021 S g
Sy LR Pagina: 1 cda 2
frr DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA DORFITARLIA DEL O INTERIOR ¥ |
\.;C;rf\ No. — & .
_‘ EL:E_HTLSE{—A_EA -L 142074
No. DE CONTRATO Y ‘ - 31/07/2024 |
| FECHA
| TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES ¢ }
CONTRATANTE MUHICIPIC DE BUCARAMANGA NI'T 890.201.222-0
SBIETO PEFSYAR  SERVICIOS — PROFESIONALES KN FEl, MARCO DEL PROYECTD
! DENOMINADO:  “APOYO A LAS ACCIONES DE PROMOCION DE SEGURIDAD Y/0
‘ MEDIACION  COMUNITARIA  PARA LA CONSERVACION  DE LA  SANA
CONVIVENCIA, RESOLUCION DE CONFLICTOS Y USO ADECUADO DEL ESPACTO
I PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
| CONTRATISTA NOMBRE, SAMUEL QUINTERO DURAN
| c.C./NTT 10€6096800 |
| REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SAMUEL QUINTERO DURAN —]
I C.C./NIT 1066096500 7 j
| ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GILDARDO RAYQ RINCON |
!, CARGS Secrertario (a) del Interior '
‘l P | 94390033 |
| SUBERVISOR I NOMBRE : ROSENGELA  COTE SANCIILY ]
i C.C./NIT: 63270943
'{vzu,oa DEL CONTRATO $ 16.000.000, 00 ,
| VALOR_ADICIONADO [ $ 0,00 g
["ANTICIPO O PAGO $ 0,00
| ANTICIPADO 0,00 % SecretariaAdministrativa 4
Tcop I TUMERO: 5382 oﬁcmmm“!"’ﬁwm__ 4'
f FECHA: 26/07/2024 " Alcaldia de Bucaram R ;
I"CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica ey Naks I
! FECHA: No Aplica / 20-1-29 |
| RE NUMFRO: 1027 -
‘ I FECHA: ¢1/08/2024
| RP ADICIONAL T ntneRo: : No Aplica ]
| FECHA: No Apiica i
f_PLAzo DEL CONTRATO techa de Inicio 01/08/2024 1
: icoha de Finalizacion 30/11/2024 « =
| Nuova Fecna Terminacion |No /plica
| _____‘________‘ DREBRRON - .ooinyiye: ol SRS fn el o iy S
. Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
i Modificacién |
| Suspensiones No No /Aplica Ne Aplica Me Apliicd !
! Aplica |
? vrSrrogas N Mo Aplica No Aplica Lo fplica :
Aplica e 2 5 !
MODIFICACIONES DEL Tipo de | No. Fecha de la  |Valor adicionado|Valor total del |
;CONTRATO Modificacién adicién contrato )
i Adi ticnes No No Aplica No Aplica Wo. Al ica i
Aplica : I
| A?.'t_x.;s“——‘- No Fecha de la Obs_e';vah::;.o:a_sh SIS l
i Modificaciones ‘modificacién l
; I Cosiar/on pnsi fhcla HE N Aplica No Aplica !
‘i-r— ne o ot [ racianes Aplica }
FECHA DE RPROBACION lie Apiica !
; DE POLIZAS . !
} DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO !
i PERIODO DE COBRO ESDE: 01/10/2024) i
| HASTA: 30/10/2024 - A
rvhon A COBRAK S 4.000.800;00 otk
| 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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ACTA DE EINCUCION PARCIAL DEL YT

CONTRATO/CONVENIO - . - Y
Yacha | W0V D 302
FAQina ? e D
/

[tk ARSI 47?:?11,‘.,“1__] 28/10/,024 /] 807174816 » | $_1.600.000,00 |
f PAGO DE LA SEGURIDAD ] ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
| SOCIAL [ DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
' =
( SALUD TOTAL $. A. COLPENSIONES POSTITIVA COMPARTA DI
| |
‘ IENTTIDAD PROMOTORA DE /// SEGUROS S.A
| [ SALUD ~ . :
} ER PAGADO $  ,05.500,01 NR PAGADO § 260.800,0¢C VR PAGADO § g.n0)
| CONSTANCIAS ]
| % ¢ fin la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ROSANGELA COTE SANCHEZ quien actua en pombre |

| v representacion  de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra SAMURLJ
!;H!MTE&O DURAN  quien aclua en nombre vy representacién propia , con el fin de entregar y |
|

rezibir 2! informe de avance de ejecucién del Contrato. ,

|

\

'.

‘ il Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante lnf

- i

clanilla relacionada

|

|

l

‘ 3 1 Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuercdo a las
cepacificaciones tccnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligacicnes

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor. |

{ 1. i1 Supervisor auteriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con =
| sigziente detelle: N |
|

4
7 ‘
{ Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 4.000.C00,00 |
i |
| Valor IVA: $ 0,00
|
|
| Menos amortizacién del anticipo / Menos pago / !
l ici $ 0,00 /
anticipado i
! Valor bruto ejecutado a pagar $ 4.000.000,00 1
! i
" |
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
: |
ESTAMPILLA No. 4 . VALOR J :
PRO-HOSPL'TAL / 2502400629766 | |,/ $ 4.300,00 7 /
. ORDENANZA 017 / 2502400629766 S 430,00 7
|
!
|
|
J
Para constancia de lo anterior, . se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santandocr cl LR
d2 Noviembre de 2074. .
_Supervisor Contratista
[/ ) S /ﬁ .0
! asor /&o)@‘]”ﬂ//" /< (t‘»§
ROSANGE COTE SANCHEZ SAMUEL QUINTERO DURAN 6\%\. \,0(\ >
MUNICLIPLO DE BUCARAMANGA Representacion propia e$$6§a§i§§9
Subcrvisor Contratista ' o &ooﬁélb{' )
e w ‘\d\" o Qo
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Elaboré: ACRIANA XKIMENA MONTANEZ FLOREZ

Revisé: ROSANGELA CCTF SANCHEZ ~§2 )
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