cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO .
Fecha: JULIO-12-2021
sdEinnga ) pagina: 1 de 2
§ B e o3 € ", . . DATQS DEL CONTRATO ' ' . '« = .
DEPENDENCIA SECRETARIA DEL INTERIOR
ACTA No. 2 (
FECHA DEL ACTA 06/10/2025 Z
No. DE CONTRATO Y . | 3491 - 26/08/2025 i
FECHA f : N . :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUGARAMANGA NIT 890.201:222-0
OBJETO PRESTAR  SERVIGIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROYECTO

DENOMINADO: "AROYO A LA GE$TION Y A LAS ACCI‘QNES MISIONALES DE
! LA SECRETARIA DE INTERIOR DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA"
CONTRATISTA NOMBRE gt DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALBUENA

_ CICT/NIT - 91161847
REPRESENTANTE LEGAL “NOMBRE DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALBUENA
o 53 C.C./NIT 7 91161847
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE . ' STEPHANY SOTO GOMEZ ;
: : CARGO . . Secretario (a) del Interior (E)
; C:Cs 1098700721 .
SUPERVISOR : NOMBRE : ; SILVIA ALEJANDRA BARCO RAMIREZ
C.C./NIT: 1098728112
WALOR DEL CONTRATO $ 22.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 )
ANTICIPO O PAGO ! $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 $ ) i =
CDP NUMERO: 6388 ! '
FECHA: 20/08/2025
CDP ADICIONAL [ NOMERO: : No Aplica “"z\fﬁ
: FECHA: No Aplica . x\((\‘-’ 5
RP - | NOMERO: ;9123 : g DO Qo‘_'\zc.\" A0°

FECHA: Ak 27/08/2025 ) & RO "Zf
RP ADICIONAL NUMERO: 3 z No Aplica 2% ..\zi:e’“ E ;E

FECHA: : No Aplica 4 0“““ \> P
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 27/08/2025 p.\"é “o.t; v §

| Fecha de Finalizacién 16/12/2025 NSNS e
Nueva Fécha Ternlinacién' |No Aplica &ﬂ'x
Duracién . (3) TRES MESES Y (20) VEINTE
' " |p1as il ;
.. Tipo de’ Tiempo. ha Inicial |  Fecha Final

" Modificacidn R o AR G ‘
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica ’ . ’ £
Prérrogas No No Aplica ‘No Aplica No Aplica
Aplica
'MODIFICACIONES DEL vwi'!._pgj,ga_' ] No, Facha de la Valor.adiéigx__:ggio Y‘,’;??-' total del
[CONTRATO " Modigicacign | i adicidn IS contrate
Adiciones No No Aplica No Aplica . No Aplica
Aplica E
Lo Otzas 0|l Noy o _ Observaciones
; | Moatsscactones {|' 7 | S
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones .| | Aplica 3
FECHA DE APROBACION - No Aplica .
DE POLIZAS Lo v . :
" 3 Y ST DATOS. PARA” PAGO’ DEL: CONTRATO | < 507 o oo
PERIODO DE COBRO DESDE: 01/09/2025 S
' ; HASTA: '30/09/202p
VALOR A COBRAR $ 6.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valofr a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE * FECHA DE / Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
: COTIZACION ( PAGO / INTEGRADA ~ COTIZACION
> Agosto 08/08/2025 88860876 . / $ 1.423.500,00
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% | 2 Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
- ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL eik: 30
CONTRATO/CONVENIO =
Fecha: JULIO-12-2021
Alcoldia de 7
Bucaramangs / Pédgina: 2 dé 2
: Z | {
agosto / | 06/10/2025 | 90341992 | s 1.176.500,00
x i
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SURA EPS |PORVENIR S.A. POSITIVA COMPARIA DE
v SEGUROS S.A
VR PAGADO $ 178.000,00 [FR PAGADO § 227.800,00 'R PAGADO § 7.500,00
PR PAGADO §  143.400,00 [R PAGADO § 191.300,00 KR pacao $ 6.200,00

T
: Vo SR

"~ _CONSTANCIAS . .. - i

1.

nombre 'y

2: El Contratista
planilla relacionada

En 1la ciudad de Bucaramanga, Se reunieron SILtIA ALEJANDRA BARCO RAMIREZ quien actia en
representacién de MUNICIPIO DE 'BUCARAMAN \

DIEGO ALEXANDER QUIRONEZ VALBUENA quien acta en n
de entregar y recibir el informe de avance de ejecu

acredité el pago de la seguri

GA en calidad de Supervisor, y por la otra
ombre y representacién propia , con el fin
cién del Contrato.

la

dad social integral efectuado mediante

anticipado

I El Contratista ha ejecutado las actividades esStipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Sppervisor.
4. El Supervisor autoriza el pago de 1lds actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: ’

Valor ejecutado en la presente acta: 2 $ 6.000.000,00

Valor IVA: I $ 0,00 v

Menos amortizacién del anticipo / Menos %mqo $ 300

- ’

)

Valor bruto ejecutado a paga£ -

$ 6.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILIA .- |- “"Wol= - | / VALOR - P
PRO-HOSPITAL 2502500637186 / $ 4.800,00 3 ;
ORDENANZA 012 2502500637186 $ 480,00 /
Para constancia ente acta en Bucaramanga, Santander el 6

de Octubre de 2025.

* Supervisor

s%%gzijzaédlﬂDRA BARCO RAMIREZ
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

\sat-

SupervisorlC

Q

ADRIANA XIMENA MONTANEZ FLOREZ !
SILVIA ALEJANDRA BARCO mmszd

Elaboré:
Revisé:

de lo anterior, se suscribe la pres

DIEGO

Qo

Cpntratista

ER QUINONEZ VALBUENA
epresentacidn propia.

pntratista y _s“a\'Na

oo
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500637186

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91161847

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALVUENA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38(B020)0 25025006 37 1863200 000000000052 30 (36 ) 20251011

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expediciéon 2025/10/05 Fecha Limite de Pago 2025/10/11

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500637186

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 91161847
Nombre: DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALVUENA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500637186

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2025/10/05 Fecha Limite de Pago 2025/10/11

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500637186

Secretaria de Hacienda

UI=1101120 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91161847

Nombre DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALVUENA

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)025025006 3718630001 00000000004800(96) 20254 014

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/10/05

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/10/11

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500637186

Secretaria de Hacienda

Nombre - DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALVUENA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 3006 37156 3900 00(96)20251011
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)

O A A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 J6006(B0 20102 502 3006 371 56 3900/ ROM000000004 B0 36)20251011
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/10/05

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




