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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
Py ACTA DE EJECUCION
B sonssines e
Versién: 03 NOVIEzth;RE DE P Serie: pagina 1 de 1

CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR

SAMUEL QUINTERO DURAN ADRIANA CAROLINA PICO HERNADEZ
CEDULA O NIT 1.066.096.800 DE PAILITAS (CESAR)
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO

OFICINA ASESORA JURIDICA ELKIN YESID BELLO PENA

Numero del Contrato CPS 348 |Fecha 12 DE NOVIEMBRE DE 2024

Objeto Contractual

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO ||
DEL H.C TITO ALBERTO RANGEL ARIAS

Registro Presupuestal Numero 757 Fecha 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

Disponibilidad Presupuestal Namero 462 Fecha 7 DE OCTUBRE DE 2024

Pdliza (si aplica) Nimero N/A Fecha N/A

9 R . 14 de Fecha
Termino de Duracion UN (1) MES Fecha de Iniclo | NOVIEMBRE Terminacién 13 de DICIEMBRE de 2024
de 2024

Periodo de Cotizacion NOVIEMBRE DICIEMBRE
Fecha de Pago 16-dic-24 16-dic-24
N° de Planilla 82499414 82702620

A SN IBC 7.600.000 2.000.000
Cotizacion 201.800 250.000
EPS SALUD TOTAL SALUD TOTAL
Periodo de Cotizacion NOVIEMBRE DICIEMBRE
Fecha de Pago 16-dic-24 16-dic-24

: N*® de Planilla 82499414 82702620

20 O R TBC 1.600.000 2.000.000
Cotizacion 258.300 320.000
Fondo de Pension COLPENSIONES COLPENSIONES
Periodo de Cotizacién NOVIEMBRE DICIEMBRE
Fecha de Pago 16-dic-24 16-dic-24

ARL N° de Planilla 82499414 82702620
IBC 1.600.000 2.000.000
Cotizacion 8.500 10.500
Aseguradora POSITIVA POSITIVA

Valor Total del Contrato CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE $5.000.000

Periodo de Cobro Desde IR bE NC’Z\(’)'2E4MBRE OF lhasta 13 DE DICIEMBRE DE 2024

Valor de este Cobro

M/CTE

En letras: CINCO MILLONES DE PESOS

En numero: $ 5000000

Total de cobros a realizar durante la vigencia del contrato

Numero de
1
este cobro

Numero de cobros

L faltantes

Pago de estampillas para el cobro

Se adhiere y anula estampilla:

PRO HOSPITAL POR VALOR DE $4.730

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el periodo correspondiente del
presente documento, segun el informe de actividades presentado y documentos anexos.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga,

g Ve 2.

ADRIANA CA INA PICO HERN

LSUF'ERV[SOR

s VEINTE (20) dias del mes de DICIEMBRE 2024

SAMUEL QUINTERO DU

CONTRATISTA

REC_Ij%! POR
gle

Tesoreria Gagarg] Eﬁ!ﬁi& Muniginal de Blcaramanga
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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
PAZY SALVO CONTRATISTAS

Fecha: Codigo:

Version: 03 JULIO DE 2017 GJUR:FT-14 Serie: Pagina 1 de 1

NOMBRE CONTRATISTA SAMUEL QUINTERO DURAN Identificacion
1.066.096.800

DEPENDENCIA DE EJECUCION DEL CONTRATO: OFICINA ASESORA JURIDICA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 348 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
CAUSAL DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO TERMINACION DEL CONTRATO LIQUIDACION UNILATERAL

X

DEPENDENCIA Marcar con x DETALLE RESPONSABLES

NOMBRES FIRMA

ADRIANA CAROLINA PICO /
SUPERVISOR DE CONTRATO X ELEMENTOS | eeNANBEZ Vo.Bo l
ENTREGADOS o ,
L)~ ety
ri 1 Fd
m < {

JOSE LUIS CARRENO G

ENTREGAR
OFICINA DE SISTEMAS X CARNET —

7
REPONSABLE DE LA ENTREGA DE e EDER
OFICINA/RESPONSABLE DEL X DOCUMENTOS GIOVAN RGAS
ARCHIVO EN CUSTODIA N'\ \ N
A gy
OTRO X

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS : _ gj@\%; (/Qk)\(\lem\//‘)

- —

Fecha: Firma del Contratista

RECI POR

Tesorarin ﬂlnnrf Canee|s Municlpal do Butarsmanga

20 DI



Gobernacién de Santander

RecaUdo de EStamPi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400739659
[T CerTFCAGIoN BE BOGUNENTOS GFICIALES ) B Contribuyente £ Namero 1066096800
Nombre SAMUEL QUINTERO DURAN
) Direccién Teléfono
:  PROHOSPITAL $4.300 Municipio Departamento SANTANDER
)
{
5 IR R AT
3 00739659(3900)00000000004730(96)20241226
IR ||||l||ll|ll|||lll llllllllllll 1l IIII
!IllﬂlI||KIII|I|||IIII|HN|||H|||I|I|IH|HI||!I!|I||H|
Total $4.300
Ordenanza 012 $430
4750
Fecha de Expedicién 2024/12/19 Fecha Limite de Pago 2024/12/26

Con destino a: Conce|o Munlcipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA

LT ——m— 1.0

/"\ Gobernacién de Santander R do de Est ill Reclboli;
) sonemriuiuman ™ [Recaudo de Estampillas 2502400739659 INMWIWNU|I|III|\IIMINHFNIW|IN

f

f M CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
H

Con destino a: Concsja Munlcipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $4.301

Tipo de Doc. C.C. Numero: 1066096800 Ordenanza 012 $431

Nombre: SAMUEL QUINTERO DURAN oy ] H i
‘Total a P Zfﬁ" $4.73(
S Belh 4 ST >

Direccion: Teléfono:

Recibo N2
Gobernacién de Santander N
gﬁt Secr:tarla de Haclenda RecaUdo de EStamplllas 2502400739659 PRO HOSPITAL $4.3
) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES I
)
Con destino a; Concejo Munlelpal de Bucaramanga - BUCARAMANGA
e 5ADO POR

nza 012 $4
Fecha de Expedicion 2024/12/19 Fecha Limite de Pago 2024/12/26

Recibo N¢ — .--—I i Lomiig ¥

ﬁﬂ} Sererariadovocens | Recaudo de Estampillas 2502400739659 0"

Ly EFIR AR L FA T s -
2 ={1g11{=) CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALES B N Contribuyente Tipo de Doc. C.C. Ntimera 1066096800
Nombre SAMUEL QUINTERO DURAN
Con destinoa; Concejo Municipal de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccidn Teléfono
3 Municipio Departamento SANTANDER
! PROHOSPITAL $4.300
j
b]
)
400739658(3900)00000000004300(36)20241226
L RECIB POR
ota $4.300
Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 2024/12/19 éﬁe

i Total a Pagar $4.730 l Fecha Limite de Pago 2024/12/26  Tcrreria @anatef Qtnce]8 MURICIpal o8 Busatamanns
Reclbo N2 210 IC 02

ober 6n de Santan
@ S e ’ Recaudo de Estampillas 2502400739659

ey e s | LA R A
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OMMOOBUn:mQ i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ED - = ASOCIADA {DIAMES/ARO) CANTIDAD
cc 1066096800 SAMUEL QUINTERO DURAN Camera30#20-70 | 3157163247 | Simieroduranabogados@gmail N CrACOEACT TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EWPtEAdOs | uec
m_>_.cc PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOD PEMSIONES o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DE NU TAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-11 202411 ] 16/12/2024 82499414 $468.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ o 1a | UPC Adicl Incapacidades Licencla Meternidad Dlas Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urPC
No. Autorlzaclon Valor No. Autortzaclén Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 200.000 4 0 0 13 1,800 0 201.800 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP - Apoite FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ndaridad bl Dias Mora | ¢ tizactén Fsp Total aPagar | jyiados
2514 Colpansiones SO0336004-7 256000, 0 0 0. 0 13 2300 o 258.300 1l
] 4
| r
TOTALES RESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cottzacié Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Oblgatoria | No. Autorizaclén Valor [+ Mora | Cetizacld [ Saldo & Favor Favor Solldaridad
1423 Posiliva Saguros HE0011153-6 BA0D il 8400 13 100 A500 84 8,500 1
Cédigo CCF ~ ; NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar | No. Aflllados %
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ad) a, No. Valor antes de G
Valor Aporte _ Dlas Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afillados Tipo Remeragns s Mo MA | Totol o Pagar
AL Salud 1 200.000 201.800
o [ 13 [ 3 I 0 | 0 Pension 1 256.000 258,300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
0 [ 13 _ 0 | 0 | 0 coF 3 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 °
TOTALES 3 464,400 468,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte d

e Compensar Operador de informacidn

OR

RECIBID,

Tesararin Qaneral Enfh Munieipal do Bugaramangs

2 0 DIC 20%



a .ooBDa:mQ tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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;
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O =
DATOSDELAPORTANTE R FARSHKRY e e,  DATOSDE LA PLANILLA 7 =
TiPO NUMERO NDMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED P [FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD g
i = =
cc 1066096800 SAMUEL QUINTERO DURAN Camera30#20-70 | 3157163247 | OWinteroduranabogados@gmall EXNERARO PATD TP | FECHAPAGOD ENPLEADOS. | urc =
:wbmm!.ﬁn.pcu PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0 -—
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiso DEPARTAMENTO R MU NCIIC TOTAL APAGAR —
UNICA - SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-11 2024-11 | 16/12/2024 82499414 $468.600 O .Im-,
A -
=
&
DETALLE POR COTIZANTE £
BFORMACISN COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION SRS (M suwn RIERGOS LABORALES ccr PARAMBCALES
Wemilficaciéen ! o courmson | Yo [ Vet | pacsort o) otz cse. i
H wlalafals o | pensl E1n |
wa | Tipa | e 00 Apsitics y Nombass mmm*mmmmumm_wum_mmmg AFP | BCAFP ll P Roatari | " |eeoseie cowEPS | moEps [imusni| CoL | ooy Mnsuisnzxannx Bocor | Apge [ IBC s | A |Anma | apons | Avons
1 | oo | 1oesoseson OUINTERD DURAN SAMUEL st o _ N _ _nV: 1,500,000 | 256,000 0 [ [ o EPS002 | 1600000 | 200000 | 1423 | 1.800.000 | 1 6.400 0 [ o 3 o o a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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OMMOOBU&:mQ i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[z
=
=
=
E
=
el
[ rored ERVE
@] =
0 =
L=}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA = —
UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ pLamLLA | FECHA PAGO ASOCIADA =
T1EO, o - _ ASOCIADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD = m
cc 1066096800 SAMUEL QUINTERO DURAN Camera30#20-70 | 3157163247 | SWinteroduranabogados@gmail S ONCRADO[EASO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EmEapos | vec e =,
mm_.ca PLANWLLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 o oM = [ Y
FORNA CLASE NOMBE coolco DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO RERIODO|SALUD | =PEmI000T PENSIONES TOTAL A PAGAR . S a
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 3 - —
UNICA | - Independienta SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-12 2024-12 16/12/2024 82702620 $580.500 w M
(14 =
T
s
TOTALES POR SUBSISTEMAS £ o~
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotiracién Obligator] upc 4 Incapacidades Licencis Maternldad Dias Mora Valor Mora Total e Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 250.000 0 [ 0 [} [} 0 250,000 1
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Vol i, Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatorla Afiflado Aportante Solldaridad Subsistencia | DlasMora | oo cién F5P TotalaPager | pfiiados
25-14 Caolpansionse. 003360047 320000 © | 0 o d 0 0 0 320.000 (e
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coil [ Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldos Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor C Mora | Ci (o Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 . Posiiva Seguros BBO011153-6 wosea | 2 10,500 o 20 10500 105 10,500 1
TOVALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Adml Valor antes de IGE,
Valor Aports — Dlas Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar No. Afillados Tipo A Reporanas 2 Sﬂuw -wso_.w LA, Total a Pagar
A Salud 1 250.000 250.000
) | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 320.000 320,000
ICBF Riesgos Laborales 1 10,500 10.500
o ] 0 | 0 | 0 | 0 CcCF [3 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ _ \CBF 0 3 =
MEN MEN 0 0 0
_ | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 580,500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Comunensar Ouerador de Informacidn



ommSB_oaaQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA x
PO NOMERO' NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA O
- P ASOCIADA CANTIDAD ° o
mail. B r
cc 1066096800 SAMUEL QUINTERO DURAN Carrera30#20-70 | 3157163247 s . !xrmvumo PO FECHA PAGD 3 EMPLEADOS: ure <
bhbmmirun:u PLANRALA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORNA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOD PENSIONES TOTAL APAGAR.
—
UNICA 1 - Independients SANTANDER BUCARAMANGA NO 202412 2024-12 ! 18122024 82702620 $580.500 m
—
DETALLE POR COTIZANTE (V'Y
IRFORMACKON COTIZANTE _ IHPOAMALION NOVEDADES _ PENTION SALUD RIEBGOS LASORALES ccF PARAFIGCALES
Fanda
o | Tine | |, Mo de Apsilidos y Nambews mm.nm BE(E|2(2|2 (351 3[53 ]335 € |§] Sor | weArP [coumesy | Yohmted | Vetimana | peneiona s | cswers BCEPS o, | e am mEfnraB_ Bcccr | Aeons | MCotres | Aporta | Aporte | Aports | Aporta
foms m o o | Apartants Iwno....xo. ibalstacicls Vsler UPE | AL h (== CCF | pacstiscales | SENA | ICBF | EBAP | MEN
1 cc 1056096800 OUINTERO DURAN SAMUEL 7|0 N — 25-14 | 2.000.000 [ 320,000 L] o L] [ ] EPS002 2.000,000 250,000 14-23 2000000 | 1 10.500 L L] o u L] o o

AT A N

.........

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

2 0 DIC 204
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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
i CERTIFICACION TRIBUTARIA BAJO LA GRAVEDAD DE
ZIT CONCEJO DE ___JURAMENTO
: ' SOESR VBRI iﬁcLTg Codigo: Serie: Pagina 1 de 1
vz pe2017 | GJUR '
Bucaramanga, 20 de diciembre de 2024
Sefores
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
Ciudad.

Asunto. Certificacién articulo 383 pardgrafo 2 del estatuto tributario nacional, modificado por el
articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para la clasificacién de personas naturales
en el sistema de retencidn de fuente.

CERTIFICACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO
SAMUEL QUINTERO DURAN, identificado(a) con documento de identidad No. 1.066.096.800 de

PAILITAS (CESAR); para efectos de cumplimiento con el articulo 383 del Estatuto tributario
Nacional, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1. He contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a mi actividad econdmica:
SI() NO(X)

2. Estoy obligado a presentar declaracidn de renta por el afio gravable:
SI() NO(X)

3. Mis ingresos totales por el afio gravable vigente son iguales o superiores a 3300 UVT:
SI() NO(X)

4. Pertenezco al régimen simple de tributacion de la DIAN:
SI() NO(X)

Nota: En el mismo mes en que llegue a contratar o vincular a 2 o mas trabajadores asociados a mi

actividad econémica, me comprometo a informar al Concejo Municipal de Bucaramanga para que
aplique las tarifas generales de retencién en la fuente correspondiente al régimen ordinario.

SAMUEL QUINTERO DURAN

1.066.096.800 de PAILITAS (CESAR)
CONTRATISTA

RECI

Tannreris Banara) Geyeajs Nunlcipal de/Butaramangs

BIPO POR
<)e
/

2 0 DIC 20



CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

-
'?, :“ SSLiSEI. 8 — ACTADE INICIO
VERSION,01 foviembre Cddigo: Serie: pagina 1 de
de2016 GJUR-FT- 1
09
ACTA DE INICIO
ACTA NUMERO 001 TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO ]CPS~348 | FECHA DE CONTRATO |12 DE NOVIEMBRE DE 2024
i la cédula de ciudadanla C.C No. 1.066.096.800 de
NOMBRE DEL CONTRATISTA ﬁAMUEL QUINTERO DURAN, identlficado (a) con lacé

allitas (Cesar)

OBJETQ DEL CONTRATOQ

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO [1DEL H.C. TITO ALBERTO RANGEL ARIAS”,

NUMEROQ DE COP 162 FECHA DE EXPEDICION COP 07 DE OCTUBRE DE 2024
NUMERO DE RP 757 FECHA DE EXPEDICION RP 14 DE NOVIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR Adriana Carolina Pico Hemandez
CARGO DEL SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
OFICINA GESTORA OFICINA ASESORA JURIDICA
UN (01) MES CONTADQS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN QUE EN TODO CASO
PLAZO DEL CONTRATO SUPERE LA VIGENCIA FISCAL 2024.
FECHA DE CONTRATO 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA INICIO DE CONTRATO 14 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO |13 DE DICIEMBRE DF 2024 ]
VALOR DEL CONTRATO CINCO MILLONES DE PESOS MICTE. ($5.000.000) B
POLIZA DE GARANTIAS
NOMBRE DE LA ASEGURADORA NIA —
NUMERO DE POLIZA NIA
FECHA DE APROBACION NiA

En Bucaramanga, a los catorce (14) dias del mes de noviembre de

dos mil veintiouatro (2024), se reunieron SAMUEL QUINTERO DURAN, identificado (a) con

la cédula de ciudadania C.C No. 1.066.096.800 de Pailitas {Cesar] y la Doctora ADRIANA CAROLINA FICO HERNANDEZ, JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA,
en calidad de Supervisor, con el fin da desarrollar el acta de inicio del Contrato de Prestaci6n de Servicios No. CP3-348 de 2024, pravia las siquientes:

Que a los doce (12) dias del mes de noviembre de dos
() con la c&dula de ciudadanla C.C No. 1.066.096.800 do Pailitas (Cesar)., el Contrato dePrestacién de Servicios No. CPS- 343 de

DURAN, Identiticado
2024,

CONSIDERACIONES

mil velnticuatro (2024), se suscribld entre el Concejo Municipal de Bucaramanga SAMUEL QUINTERO

Que la cliusula decimolercera del anao de minuta del Contrato de Prestacion de Serviclos No, CPS-348 de 2024 eslablece que: SUPERVISION: El jafe de la Oficina
Asesora Jurldica, reallzard Ia supervision dal conlralo, no:cbstanle, coresponderd a cada Concelal(a) apoyar la supervision y expedir las correspondientes cartiicaciones

de cumplimiento de las obligaciones aslgnadas al contralista, con sus respectivos soporles ylo evidencias de las actividades delalladas en ks informes
contrato se_gtm lo estipulado en la resolucion 010 da 10 de energ de 2024, expadida por la presidencia de la Gofporacion. En caso de cambio en el canie,
ejemera quien oslenle como ttular o encargado del respeclivo cargo. Cuando sea necesario designar un nuevo supervisor del cantralo, ésta la eleciuara
0aslo, quien le comunicaré mediante memorando a deslgnadoyy e hard enlrega del confrato con

Tenlendo en cuenta la informacion general del
garantizan su pago.

Por lo anteriar,

PRIMERQ: Dar inicio al Contrato suserito con SAMUEL

: Gontrato suscrito entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y SAMUEL QUINTERO DURAN, idenlificada (a)
la cédula de ciudadanfa C.C No. 1.066.096.800 de Pallitas {Cesar),

de gjecucion del
'8 supervisian la
¢t ordenader dal
todos sus sopories,

con
cumplid con sudeber do legalizacion y existen las apropiaclones presupuestales que

ACUERDAN

QUINTERO DURAN, identificado (a) con la cédula de ciudadania C.C No. 1.066.098.800 de Pailitas

(Cesar), cuyo objeto es "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO Il DEL H.C. TITO ALBERTO RANGEL ARIAS",

Para constancia de |
veinticuatro (2024),

F
ADRIANA GA

FICOH
JEFE OFICINAIASESORA JURID
SUPERVISOR

IC.

TITO ALBERTO"
CONCEJAL BEBUCARAMANGA
APOYQO A LA SUPERVISION

9r quienes en elia Intervinieron, en Bucaramanga a los catorce (14) dias def mes de noviembre de dos mil

: i -...“\ e ( kwl_t/\/]_;
SAMUEL QUINTERO DURAN
——CONTRATISTA

REV\SAD

pPOR
i RECIBID OB

i o bonp Ui cnes "
B UEESS TeantaHa @anate) Canghja Municipal tin By frsivanna

| 20 DIL M
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Certificado de Cuenta
Nu. Colombia Compariia de Financiamiento S.A., NIT: 901658107

Nombre
Samuel Quintero Duran

identificacion
Cédula de ciudadania: 1066096800

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 30947748

Estado
Activa

Cliente desde
28 de mayo de 2024

Esta certificacion fue expedida el 19 de diciembre de 2024 a solicitud del
titular.

Nu. Colombia Compafiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacién aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.
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-'I ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Namero de formulario 14981191056
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Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1066 D'-Q__G-B__}O__,O { 220
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31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A y S 34,05 nombres
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38. Pals 39. Departamento P Y ERNGZY 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander O P~ z(:/ 6 B8 |Bucaramanga 001
41, Direccién principal \ ‘}, / -_”_ T
CR30 20 70 BRR SAN ALONSO L/ A\
42, Coreo electrénico quinteroduranabogados@gmail.com” > ™. “/ 7/ 7
43. Codigo postal [44.Tetond 1\ /7 <N N3 157163 2 4 7]45 Teléfono 2 3207351027
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~Responsabilidades, Calidades y Atributos
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49 - No responsable de IVA P

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ’ ’ l ' ‘ [ | l ’ ' §5.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
e " 12 13 14 15 s |57. woso I l
17 18 18 20
[ [ [ | J | |se.crc | |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-,
Para usa exclusivo de Ja DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Follos: El

La mlamﬂpfdn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancclacion dal Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso te constatar Firma autorizada:

inexaclitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives ’

sancionatorios o de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del artfculo 1,6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De fgual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Flrma del solicltante:

tendré vigencla Indefinlda y en consecuencla no se exlglra su renovaclon

984, Nombre QUINTERO DURAN SAMUEL
985, Cargo CONTRIBUYENTE
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