VAR AR
\ i

Céddige: [-GJ-1140-23%,37-032

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

A Version:
"i%ﬁ» CONTRATO/CONVENIO 28
Fecha: JULTO-12-2021

Alcaldia de

- P PR

Buzaramanga Pagina: 1 de 2
. 2 DATOS DEL CONTRATO
.. 0. . | DEPENDENCIA SECRETARIA DRL INTFRIOR
“iniio | ACTA No. ¢ Y
{77 U FECHA DEL ACTA 14, 07/2025

i No. DE CONTRATO Y 302 - 23/01/2025

| FECHA
'y TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
3 ' | CONTRATANTE MUNIGIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
% iosanro : PRESTAR  SERVICTO5  PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROYECTO
! DENOMINADO: "APOYO A LA GESTION Y A LAS ACCIONES MISIONALES DE
LA SECRETARIA CE INTERIOR DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA".
tcomam:s:m NOMBRE SAMUEL QUINTERO DURAN O
¥ CIGL/NIT 1066096800
- 5 REPRESENTANTE LEGAL NOMERE SAMUEL QUINTERO DURAN
; T.C, /NLT 10FE096R00 ;
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE GILDARDO RAYO RINCON
CARGO Secretario (a) del Interior
2 P cit. 94390033
‘. SUPERVISOR NOMBRE : GILDARDO RAYO RINCON
C.C./NIT: 943900332
% VALOR DEL CONTRATO S 24.600.000,00
V.; VALOR ADICIONADO $ 0,00
‘1‘ ANTICIPO O PAGO . S 9,00
4 ANTICIPADO 0, oo %
CDP . K 383 a2
: FECHA: 20/01/2625 p 400 PR
" CDP ADICIONAL HUMERO ! No hplica 20\3 13007 \ac 0,
% FECHA: No Aplica gt we g ‘“

1RP NUMERO: 655 Qe ge 3“ AT
} FECHA: 3 24/01/2025 \03‘6 EFQ od

sgap ADICIONAL HUMERO: No Aplica / ) /\'?\' =

No Aplica »Z/Q #
.| PLAZO DEL CONTRATO 1 de Tnicic 2470172028 N
ac Fipalizacion 23/0%72025
Frcha Terminacion [No Aplica J :
furacion (6). 'SEIL3J MESES
T Tipe de | N A Tienps; n o], -Fecha Iniciul " Fecha Final
Modificacién o i i
Susparsicnes Ho . No Aplica No Aplica Nc Aplica
Aplica
Prirrceqas Mo Ne Arlica _ No Aplica CNe Apli-a
1 L ADILECE "ty 5 S ST RRS[oee 6 r R LS SIS ot . AN
‘0DIFICACIONES DEL Tipo da "No. |  Fecha de 1a i|[Valor adicionado|Valor total del
1 ONTRATO Modificacién adicién ; contrato
in Hevapiica tla apiaes s mplita
4 Aniica
. Otras No. Fecha de la observaciones
Modificaciones modificacién b : :
Cesién/OtroSi/acla Mo Ne #plica No Aplica
racienes Apllca
ECHA DE APROBACION lo Aplica
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i {PERIODO DE COBRO 0i/06/,2025
; AR TACTA: 20/06/°025
'L " L.VALOR A COBRAR 2,100,000,00
iwncrpo AMORTIZADO £,00 5 valor a amortlzar: § 0,00 .
it 1 PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
] RS § COTIZACION PAGO . INTEGRADA COTIZACION
-0 LA Mayo 03/07/2025 87922863 $ 1.650.000,00
: PAGQ DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA : ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
# SOCIAL . DE SALUD FONDOG DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
B8 L
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El Contratista

plenilla relacicnada

acraditd el pago de la seguridad social

integral efectuado mediante

la
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\ : @ﬁ ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL VergUARIAae0 :
. { ' » CONTRATO/CONVENIO l
Laser i @ Fecha:  JULIO-12-2021 :
Gro ) bl Pagina: 2 de 2 |
> !
SALUD TOTAL §. A. COLPENSTONES “POSITIVA COMPANTA DE, |
‘ VR PAGADO §  210.200,07 |VR PAGADO § 269.000,00 VR PRCADO § RTINS
i . CONSTANCIAS }
1. En la ciudad de Buciramanga, se reuniezon GILDARDD  RAYO RINCON dgulcn actia en nembre )f
cepresentacion de MUNICIPIO  DE EUCARAMANGA cn calidad de Supervisor, y por la otra SAMUEL |

| OUJINTERO DUPAN auien 3ntia en nombre y representacien propla , con el fin de entregar y

recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

4* 3+ El Contratista ha ciccutado las acrividades estipuladas er el Contrato de acuerdo a lai!
4 especificacicnes técnicas y a satisfacciosn segon inforre de cunplimiento de obligacione’
i contractuales, las cuales fucron apropadas por el Suvecvisor. ) E
o : ! =2
4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con e |
; : ¢
siguiente detalle:
3 i
: !
{
Valor ejecutado en la presente acta: 6 $ 4.100.000,00
Valor IVA: $ 0,00 ; I
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago | ‘
anticipado 5 0,00 !
: ]
Valor bruto ejecutado a pagar i $ 4.100.020,00 : P
Se adhicre y anula estampilla (s): ff
. .
: ;
ESTAMPILLA No. VALOR
PRO~HCIPITAL 2502500441559 $§ 4.800,00
CRDINANZA 012 2592500441559 $ 430,00

-, - 0y 1 v :
“’ara constancia de lo anterlor, se 3uscribe la presente acta en Bucaramanga,’ Santander el 14

idc Julio de 2025,

Contratista,

GILD.

MUKICI

UEINQUINTERO DURAN
10 D

Supervisor

Representacion propia

Contratists

gecretaria Administrativa
Reclbido por:
na de Con\ratacién
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SECRETANIA DE HACIENDA |

DEPARTAMENTO DE SANT AND!::.@_’;»
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALEY
MIT Wit D01 FUR-E

Raciho de resaudo No- 2502500441559

> NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
{in. Do wnetiig 106B0YG800
Plombte.
Samuel Quintero Duran
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SECRETARIA DE HACIENDA
DBEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
MIT 890 201 F36-£

i Resiho de recaudo No: 2502500441559

=4 NOMBRE O RAZON SOCIAL
Ho. Dooumento: 1066006800
FGmibre.,

Samuel Quinterv Duran
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