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DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION
ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA 03/09/2025
No. DE CONTRATO Y 143 - 10/07/2025
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATC DE COMPRAVENTA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO ADQUISICION DE ELEMENTOS DE IDENTIDAD INSTITUCIONAL (CHALECOS Y
GORRAS) PARA LA SECRETARIA DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
CONTRATISTA NOMBRE GRAFIKAR AGENCIA DE PUBLICIDAD
S.A.S
c.C./NIT 900565383
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LILIANA MATEUS ORTIZ
C.C./NLT 63478585
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE LYDA XIMENA RODRIGUEZ ACEVEDO
CARGO Secretario (a) de Planeacion
C.iCx 63507415
SUPERVISOR NOMBRE : LILIANA TORRES TOLEDO
CoCa/NIT 2 1116854218
VALOR DEL CONTRATO $ 10.269.700,00
VALOR ADICIONADO 5 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cpp NUMERO : 4336
FECHA: 05/06/2025
CDP ADICIONAL NUMERQ : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 7183
FECHA: 15/07/2025
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 18/07/2025
Fecha de Finalizacidn 17/08/2025
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica
Duracién {1) UNO MESES
Tipo da nlse b _ Tiempo Fecha Inicial | 'Fecha Final
Modificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas lo No Aplica No Aplieca No Aplica
hplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la |Valor adicionado|Valor total del
CONTRATO Modificacién adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Observaciones
ﬁa&i}ica;iones s ﬁoﬂifi;;ciﬁnl L R
Cesidén/QtroSi/Acla No Ho aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS T T No. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION Poliza Desde Hasta ASEGURADO
DEL CONTRATOQ: SURAMERICANA CALIDAD DEL BIEN H311665 10/07/2025 | 10/02/2026 $ 1.026.970,00
CUMPLIMIENTO DE 1311665 10/07/2025 | 10/02/2026 5 1.026.,970,00
LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATO

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

18/07/2025

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO

PERIODO DE COBRO

[ oespe: 1870772025
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HASTA: 17/08/2025
VALOR A COBRAR $ 10.269.700,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BA#? DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 25/08/2025 N/A N/A
ADMINISTRADORA DE
ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE
e DESE?I?EGURIDAD DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacioén Ver certificacioén
anexa anexa anexa
PAGADO $ WR PAGRDO § VR PAGADO §
CONSTANCIAS . - R R R

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron LILIANA TORRES TOLEDO guien actda en nombre ¥
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra LILIANA
MATEUS ORTIZ quien actuia en nombre y representacién de GRAFIKAR AGENCIA DE PUBLICIDAD S.A.S,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

2, LILIANA MATEUS ORTIZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 63.478.585 DE
BUCARAMANGA, EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE GRAFIKAR AGENCIA DE PUBLICIDAD SAS,
IDENTIFICADA CON NIT 900565383-5, DEBIDAMENTE INSCRITA A LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, CERTIFICA EL PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL (PENSION,SALUD Y RIESGOS
PROFESIONALES) Y DE LOS APORTES PARAFISCALES (INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) PAGADOS POR LA
COMPANIN. LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO CON LOS DISPUESTC EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 78% DE
2002,

3 El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligacicnes
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 10.269.700,00
Valoxr IVA: $ 1.639.700,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado § 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar $ 8.630.000,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. i . VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500547219 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500547219 $ 480,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 3
de Septiembre de 2025.
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LILIANA TORRES TOLEDO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor

Elabors: KARINA ABRIL JULISﬁi

Reviso: LILIANA TORRES TQLED &

o

LILIANA MATEYS ORTIZ
TDE PUBLICIDAD S.A.S

GRAFIKAR AGENCIA
Contratista
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