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DATOS DEL CONTRATO [

DEPENDENCIA

SECRETARIA DEL INTERIOR

ACTA No.

4. -

FECHA DEL ACTA

10/06/2026 °

No. DE CONTRATO Y

2582 - 30/01/2026

4’ “)%‘

FRCEA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DB PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE NUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 090.201.222-0
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ‘EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO: °*PORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETAR{A DEL
INTERIOR MEDIANTE LA VINCULACION DE TALENTO HUMANO Y DOTACI(N DR
ELEMENTOS NECESARTIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO N EL
NONICIPIO DE BUCARAMANGA® .
CONTRATISTA NOMBRE OSCAR LEANDRO FLOREZ HERRERA
C.C./NIT 13716065
REPRESENTANTE LBGAL NONBRE OSCAR LEANDRO FLOREZ HERRERA
C.C./NIT 13716065
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ALFONSO PINTO PRATTALI
. CARGO Secretario (a) del Interior
c.cC. 1098687268
SUPERVISOR NOMBRE : ALPONSO PINTO FRATTALI s
C.C./NIT: 1098687268 e
VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00 . G
VALOR ADICIOCHADO $ 0,00 ? (L B~
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 53 X
ANTICIPADO 0,00 & S 7
cop WOMERO: 455 RSO3
: FEGHA: 15/01/2026 NI
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica e ey >
' FECHA: No Aplica 6. . GO
u WOMERO: 3479 B I
FECHA: 03/02/2026 <
RP ADICIONAL WOMERO No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Pecha de Inicio 04/02/2026
Pecha de Finalizacién 03/08/2026
Nueva Fecha Terminacion |No Aplica
/ Duracién (6) SEIS MESES
Tivo de %o. | Tiespo Vecha Talcial | Techa visad
Nodiflcaciba
Susgensiones B ¥o Aplica % Aplica o Aplica
Mplice
Prérrogas [ 5] wo Aplica No Aplica ¥o Apllica
Mlica
ponIPICACIONRS DEL Tipo de %o. Focha de 1a aler sdiclonado| Valer total del
CONTRATO Moditicacida adicide ‘ coatrato
Miclonse L - ¥o Aplica No Aplica Mo Aplica
Aplica
Otres Bo. Pocha do 1o Obeervacicaes
Modificaciocnes soditiceciba
Cealdn/Otrosi/Acle o Mo Aplice o Aplica
raciones Aolica /
FECHA DE APROBACION Mo Aplica
DB POLIZAS
DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIODO DB COBRO DESDE; 01/05/2026 ,
HASTA: 30/05/2026
VALOR A COBRAR $ 5.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 § Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DR FECHA DX ¥ro. PLANILIA INGRESO BASE DX
COoTIZACION PAGO INTEGRADA coTIZACTISN
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$ 3.500.000,00

6017007467 7 |
ADMINISTRADORA DR
RIESGOS LABORALES

Mayo [_28705/2026 ]
ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DR
PORDO DE PERSIONES
POSITIVA COMPANIA DE

DR SALUD
PROTECCION S8.A.
SEGUROS S.A
10.300,00 /

SANITAS
$60.000,00 / R PAGADO §

ACTA DR BJRCUCION PARCIAL DRL
CONTRATO/CONVENIO

olisniinsts,
PAGO DR LA SEGUAIDAD

bn pacaDO § 437.500,00 7[VR PAGADO §
: CONSTANCIAS ] 2
Bn  1a ciudad de Bucaramanga, se reunieron ALFONSO PINTO FRATTALI quien actGa en nombr

1.
Yy representacién de NUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra OSCAR
LEANDRO FLOREZ WERRERA quien actda en nombre y representacién propia , con el fin de

entregar y recibir el informe de avance de .19cncidn del Contrato.
2. El1 Contratista acredit6 el pago de la seguridad social integral o‘ttc:\ndo pediante la

planilla relacionada )
Bl Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién seglin informe de cusplimiento de obligaciones
d. de do con el

3.
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
4. E1 Supervisor autoriza el pago de las actividad reali A
siguiente detalle:
Valor ejecutado en la prasente actas 4 $ 5.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Nenos smortizaciém del anticipo / Nemos .
anticipado . s 0,00
Valor bruto sjecutado a pagar $ $.000.000,00
S. 'Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA ~__No. A VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600377921 $ 5.800,00
s [d
F SO
. <+ S o
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el u'g 3 é: 5
5SS
350 Q
N gg e
@ k]
)

Contratista

OSCAR
Representacién p

Contratista

Blabor6:  ADRIANA XIMENA MONT. Mux““
Revisé:  ALFONSO PINTO PRATT f
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Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600377921

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13716065

Nombre OSCAR LEANDRO FLOREZ HERRERA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

[415]77093950286 393020} 025026 00377921 2000/ 000000000058 0 0{36) 20 260611

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/06/05 Fecha Limite de Pago 2026/06/11

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502600377921

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 13716065

Nombre: OSCAR LEANDRO FLOREZ HERRERA
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

N

Recibo N2
@ Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600377921

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13716065
Nombre OSCAR LEANDRO FLOREZ HERRERA

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415/8902012356005(3020)02502600377924 3900} 00000000005800(96) 20260611

Fecha de Expedicion 2026/06/05

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/06/11
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600377921

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 13716065
Teléfono

Direccién
Municipio Departamento (415)850201 235600580 20102 502600377921 ( 3900/ 0000000058 0 0 36) 20260611

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/06/05

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas




