A A ‘
| N
B o7, o R, e Ry
1 G Banco de Occidente
‘ E GCOBERNACION NE SANTANDER
|
| a2 By AY sUZD)
| >

SRR AT 2

g?CEiETARIA ‘DE HAciENnA
DEPABIAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT auu 201 2 !ﬁ fi

- Reclbo de recaudo No: 2502500278843

> NOMBRE 0 RAZON S0OCIAL

No. Doctimenta' 1066096800
Nembra:
SAMUEL QUINTERO DURAN

Y TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT nu.luc QN
PRO HOSPITAL -

TOTAL &% «! $4.800
Omem aB "005 $480
Tntal ufagar $5.280

Gnn dcauno u:
Alcaldia de Bucaiamanga

<> Fecha vxpedicd n: 2025/05/05
Fuecha | mile de page: 2025/05/12

OO A
OV SRR LR
0 0 L O

Pueds ingresar a
htips //aslampillas. syc.com.co/ .
para valigar y consullar sl delalle dul pagu de la
Estampilla Deparlamenlal.

-Ob-0/L

RE

.SOPORTE TRAMITE .~

Hura Inip 20260506 0 25 22

\

—

. @' Banco de Occidente
SAE GOBERNACION DE SANTANDER

C?):A 0 5 MAY 2025 C;JA
I &E R S ﬂTA IDER

_ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880 201,235

{ Reclbo de recaudo No: 2502500278843 )

> NOMBRE 0 RAZON §0CIAL
Na. Dacumenta: 1066096800

Nombre:
SAMUEL QUINTERO DURAN

XY TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL -84 800

Tntal Bsﬁagar $5.280

E:Onn do:llno a:
‘Alcaldia de Bucaramanga

<»Fecha expadic n: 2025/05/05
Fecha | mile de pago: 2025/05/12

|
||
(167 7Uaa ) 30 SRI) 3) 1060 40027 853 T 0 L K00 0% MEH QLS E12

[ .
AN 0T A A
(15 P8020 12 3SB0UASEU.) 0 25024002V B4R 1 DAL DO e LG r 2
| |
N A0
| | | | | | I
(415 B0 12 3S600RELIG D240 25002 684X, 1300 JOUCOODOUSIEE SILoe 1)

Puede ingresar a
hlips://aslampillas syc.caom.co/
para validar y consullar el dalalle del pago de la
Estampilla Deparlamental,

RE-OP-07L

SOPORTE TRAMITE

Hora Inip: 20260506 09:25:22

Scanned with

CamScanner‘"é


https://v3.camscanner.com/user/download

Alealdia da
Brueacamarnga

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL .
CONTRATO/CONVENIO

B A SR O L
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I'achn: JULIO=12-2202]

Phainal 1 de 72

DATOS DEL CONTRATO ! .

DEPENDENCIA

SECERETARLA PEL INTERIOR .

ACTA No.

3 'd

FECHA DEL ACTA

05/05/2025  «

No. DE CONTRATO Y
FECHA .

302 7 23/01/2025

/

TIPO DE CONTRATO

CONTRATC DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 'y

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO ;

CONTRATANTE MUNICIBIO DE EUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 :
OBJETO PRESTAR  SERVICiNSG  PROFESTONALES FEN  EL - MARCO DEL PROYECTO
LENOMINADG:. “APOYO. A LA GESTION Y A LAS ACCIONES MISIONALES DE g
LA SECRETARIA DE INTERLOR DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .
CONTRATISTA NOMBRE SAMUEL QUINTERO DURAN ,/
1 C.C./NIT 1066096800
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE SAMUEL QUINTERO DURAN g
SR CiC./NIT 1066096800 ¥ ] 3
ORDENADOR DEL GASTO NCMBRE GILDARDQ RAYO RINCON :
CARGO Secretario (a) del Interior
R 34350033 . g
SUPERVISOR NOMRRE : GILDARDD  RAYD RIKCON :
o.C: AR LT 94390033
VALOR DEL CONTRATO £24.600.,000, 00
VALOR ADICIONADO 56,00
ANTICIPO O PAGO 5 0,00 ‘
ANTICIPADO 0,00 % i
CDP NOMERO: 383 g
_ FECHA: 20/01/2025 AT TR :
CDP ADICIONAL NUMERO:. No Aplica’ B ,...ms“w
FECHA: No Aplica Jm"‘e‘aﬂa"“_‘“" ofs L :
RP *h 6575 : wag}f\?x\“' a
EECHA: 2470172025 oncina ) Buca i :
RP ADICIONAL NGMERO: N6 Aplica p.\cm"'_ d"g
‘ : FECHA: : No Aplica N )‘\.\f i i o 3
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de. Inicio . | 2470172025 AKX
Fecha de Finalizacién 23/07/2025 - By .
Nueva' Fecha Terminacién “|No Aplica :-..i. ..
Duracion T6). SEIS. - MESES

Adiciones tio . No:dpilea,

’;"': ?."',O;;'aq X ‘ :
“Modificaciones

Tipo & o, [ 'Facha Tnicair
‘Modificaeién, o ARER BRSNS,
ponaicn 1A No Aplica I Apcica
tplica 4
Frérrogas s te Aplaga I'o "Aglica i
_ i Rt ;
Modi ticacién m"%‘&, Sk 3

No.Aplica -

Cesiéa/Onredi/Ania

racionns

FECHA DE APROBACION:

No Aplica

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

. | DE PoOLIZAS S B
¢ F;_ir,:.*;qg 1324 : R et 2 D. »»‘I»Tw'-t-. ""F__‘AGO{(
| PERIODO DE COBRO = DESDE:' 01/03/2025. 7 : f
! RULOAR HASTA: 30/03/2025 Y~
VALOR A COBRAR $ 4.100.000,00 - / : ;
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $. 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA ' INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Fabrero 03/03/2025 84643168 $ 1.650.000, 00

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL >
Varsion: 3.0

CONTRATO/CONVENIO =71
Fechar  JULTO-12-2021

Pdgina: 12 de 2

Codigo: F=GJ-1:40-238,37-052

_ SALUD TOTAL S. A. COLPENSIONES POSITIVA COMPANTIA DIt
i PAGADO $ 206,300, 00 PAGADO § 264,000,00 NR PAGADO § 8.700,60
SR e TR PRy "CONSTANCIAS = i = e /

1. En’ la ciudad de
representacién de
QUINTERO DURAN quien
.recibir el informe de

2.. - El Contratista

planilla relacionada

3. El Contratista h
especificaciones técn
contractuales, las cua
4 El Supervisor a
siguiente detalle:

MUNICIPIO ' DE

acreditd el pago de la segutidad sccial integral efectuado médiante’ la

Bucaramanga, se reunieron GILDARDO RAYO RINCON quien actua en nomb e v
BUCARAMANGA ¢n caligad de Supervisor, y por La otra SAMUEL

actia en y represénracién propia , con ei fin de entregar y
avance de ejecucién del Contrato.

nombre

a’'ejecutado las actividades estipuladas en el' Contrato de acuerdo a las
icas  y a ‘seqin informe de cumplimiento de obligaciones

les fueron aprobadas por el Supervisor.

satisfaccion

utoriza el pago de las ‘actividades realizadas, de acuerdo con ol

V;loi_ejeéutédo.en la pzeségte acﬁaé 30015 4.100?900,00

Valo; IVA: v e : $‘0{00 :

Menos amortizacién del anticipo /. Menos ' pago | - AR AT 2

?nticipado‘_~ C800,00 e o ;

Valor bruto ejecutado a pagar $4.100.60¢, 007 it Y i

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

CO Rl oh SUESTAMPILLAL: 0 Al el

LVALOR %, #ii0

"PRO-HOSPITAL ° 2502500278843y / 874,800,060
ORDENANZA 012 2504~uo 78843 v $ 480,00

Para = constancia
de Mayo de 2025.

N- ¢
Superviscr( ) oo @

Elaboré:

Revisé: GILDARIO RAYO:®

qg lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santandet el S

ArnlAna XIMENA Moh1pn F(DR“2¢»<\ ;
NODN W

q

L, QUINTERO DURAN °

Representacidn propia

o "“.“-\si(ai'\‘la
secte\ att c\‘,\cso‘) otacion 84 8
oft W\a“‘“a L Bpaida

“Contratista
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