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i ST % BRI A 1
DEPENDENCIA F SECRETARIA DEL INTERIOR o
ACTA No. i =R ' ~
FECHA DEL ACTA. 06/04/2026

No. DE- CONTRATO Y

432 - 13/01/2026 .

Eonxr:cm':xouns DEL
ONTRATO

FECHA : y : ‘
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES EN EL. MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARfA DEL
INTERIOR MEDIANTE LA VINCULACION DE TALENTO HUMANO Y DOTACION DE
; ELEMENTOS NECESARIOS -BARA LA PRESTACION | DEL = SERVICIO EN EL
: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA". ' ; ; :
CONTRATISTA NOMBRE "[DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALBUENA v
: : C.C./NIT 91161847 : :
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALBUENA-
. 2 C.C./NIT 91161847 ]
ORDENADOR DEL GASTO "NOMBRE ; ALFONSO PINTO.FRATTALI
’ CARGO 'Secretario (a) del Interior
) cres 1098687268 %
SUPERVISOR NOMBRE: SILVIA ALEJANDRA BARCO RAMIREZ
C.C./NIT: 1098728112 . ! # '
VALOR DEL CONTRATO $ 36.000.000,00 3
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO, $.0,00 =
ANTICIPADO 0,00 % : : > b
cop NOMERO: 173 T8 RO )
FECHA: 09/01/2026 . . - = f’fp _
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica e QS
' : FECHA: . No Aplica <298 (§
RP NOMERO: 658 R
FECHA: J14/70172026 TS T e
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica - vg‘f S3 N0/
FECHA: \[No aplica O A/
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 16/01/2026 N
5y Fecha ‘de Finalizacién 15/07/2026
4 Nueva Fecha Terminacién|.|No Aplica’ * 3
Duracién , . % (6) SEIS . MESES

No .
Aplica

No Aplica

No
Aplica

.Aplica‘

" No

No Aplica

PERIODO DE COBRO

Cesién/OtraSi/Acla “No .Apléca
raciones Aplica i
'FECHA DE APROBACION ‘No Aplica :
DE POLIZAS L ) %
AR SRR e

DESDE: 01/03/2026

HASTA: 30/03/2026 _

VALOR A COBRAR

$.6.000.000,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amogtizar: $ 0,00 -
: PERIODO DE FECHA| DE Nro. PLANILIA: INGRESO BASE DE
COTIZACION PAG(l) i INTEG_RADA COTIZACION

N
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' : : i f ‘ Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION. PARCIAL DEL- tesatin: 30
CONTRATO/CONVENIO 82903 o
. A . Fecha: JULIO-12-2021
Alcald o 3
Bucaramanga ' / " / Pigina: 2 de 2 -
3 Tt z , 7
Febrero | 09/03/2026 | 58354506 | s 2.400.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD .. ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA ,D.E . ADMINISTRADORA DE
SOCIAL - DE SALUD . FONDO DE. PENSIONES RIESGOS LABORALES
‘. SURA' EPS PORVENIR S.A. ARL COLPATRIA
VR ?AGADO $ . 350.000,00 VR PAGADO § 448.000,00 VR PAGADO $ 14.700,00

S : ) i e
1% En la ciudad de Bucaramanga, se :eunieron SILVIA ALEJANDRA BARCO RAMIREZ quien actua en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
DIEGO ALEXANDER QUINONEZ . VALBUENA quien actua en nombre y representa016n propla , con el fin
de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

\

2: El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la

-planilla relacionada \
. . L}

3. . El1 éontratista ha ejecutado 153 actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las

especificaciones técnicas’ y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obllgac1ones

contractuales, las cdales fueron' aprobadas por e1 Supervisor

4. El Supervisor autoriza el pago de las. actiyidades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle: |

Valor ejecutado en la presente acta: _ 3  [$'6.000.000,00
-|valor IVA: .'; $ 0,00

Menos amort;zacién del antic;po / Menos bago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ej;cutado a piga; ) ‘ $ 6.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s)::

i VALOR [
2502600194919 $ 580,00 /
PRO-HOSPITAL ~ | 2502600194919 $ 5.800,00

Para constanqia .de lo anteriof, se suscribe la preéente acta en Bucaramanga, Santander el 6
de Abril de 2026. : . . 3 : MO

Supervisor ° . % ' Contratista

ALEJANDRA BARCO RAMIREZ 3 DIEGO ALEXANDER QU NONEZ VALBUENA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 5 - Representacién propia
Superv1sor w o N _ ' ' Contratista

Recibido por:

"

Elaboré: SILVIA JULIANA_FRANCO RANGE y 7 /i

.

Revisé: SILVIA ALEJANDRA BARCOﬂ B

Secretaria Administrativa
Oficira de Contratacion
Alcaldia de Bucaramanga
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600194919

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

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALVUENA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  mMunicipio Departamento

(4157703980386 3880200 25026001 343152200 000000000063 30 (96 ) 20260313

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580

Total a Pagar $ 6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/18 Fecha Limite de Pago 2026/03/19

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600194919

*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 teemende’ | Recaudo de Estampillas 2502600194919

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2026/03/18 Fecha Limite de Pago 2026/03/19

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600194919

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)8902012356005(3020)02502600134543(3900}00000000005800(95) 20260319

Teléfono

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/18

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/19

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e roomende’ | Recaudo de Estampillas 2502600194919

Secretaria de Hacienda

Nombre - DIEGO ALEXANDER QUINONEZ VALVUENA 415)890201 23 36005(B0 20102 S0 26001 9451 3 3900 3300(96)20260319
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

i i |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘||||||||| |||| I|||| ‘ ||||||||||||||||||| |”|II||‘I ‘”l”l”l ||||| || |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 50260041 9491 3 3900 ROM0000000 38 0 (36120260319
PRO HOSPITAL $5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/03/18

Total E: ill
Total a Pagar $6.380 l Ordenanza 012




