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ACTA DE RJRCUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO
Fachat JULIO=12-2021
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DEPENDENCIA | SECRETARIA DE EDUCACION

AC™A %o, |2

FECHA DEL ACTA 27/11/2025

No. DE CONTRATO ¥ 3893 - 05/09/2025

FECHA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE ) MUNICIFIO DE BUCARAMANGA NIT B90,201.222-0

OBJETO PRESTAR  10S  SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE

EDUCACION EN  LO REFERENTE A LA AUDITORIA DE MATRICULA PARA ¥,
ACCESO Y PERMANENCIA DE 1LOS ESTUDIANTES EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONTRATISTA NOMBRE SIGILFREDO REYES RODRIGUEZ
C.C./NIT ) 91182130
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ' SIGILFREDQ REYES RODRIGUEZ
' C.C./NIT 91182130
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE i ELSA JEANNETHE EMCINALES MORA
CARGO Secretario (a) de Educacion (E)
c.cC. . 37724238
SUPERVISOR NOMBRE : JAHIR GILBERTC APARICIO BARRAGAN
C.C./NIT: 1020770446
VALOR DEL CONTRATO § 15.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 &
CDP . NOMERO: 7019
) FECHA: 02/09/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica N
FECHA: No Aplica Jm'm'\s“aw
RP NOMERO: 10126 ] a0d P.?‘(‘\ 50T _.on
FECHA: 08/09/2025 Sett™ ge&‘:'m“uai‘manga
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica AR ‘;“"'n euca“'( v
FECHA: No Aplica AT O N>
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 08/09/2025 m“\)"n j L B
Fecha de Finalizaeién 07/12/2025 > “ A
Nueva Fecha Terminacién [No Aplica |\
Duracion (3) TRES. MESES

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica

Aplica
Prérrogas No. No Aplica No Aplica No Aplica

MODIFICACIONES DEL

ICONTRATO
o No Aplica
raciones
FECHA DE APROBACION No Aplica

DE POLIZAS
A TR T P DRI B VAP 14 LA A P <Y

e el -

PERIODO DE COBRO

DESbE: 01/10/2025
HASTA: 30/10/2025

VALOR A COBRAR $ 5.000.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO : INTEGRADA COTIZACION
Octubre 25/11/2025 9493611683 $ 2.000.000,00
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5 ACTA DE RJECUCION PARCIAL DRL Yarsitn: 3.0
CONTRATO/CONVRNIO
Facha: JULTO=172-2021)
it ".L’!';.'u!!h Pheina: 72 da 7}
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DR BALUD FONDO DE PENBIONES RIES8GOS LABORALFE.S
NUEVA EPS 5. A, COLPENSTONES POSITIVA COMPARIA DF
SEGUROS 5.A
VR PAGADO § 2%2.200,00 PAGADO § 1312.200,00 MR PAGADO § 10, 600,00
~ ® g E i ‘l "!ﬂ
I En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron JAHIR G[!RFPTO APARICIO BARPAGAN quien actfia
eh nombre y vrepresentacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calldad de Supervisor, y por la
otra SIGILFREDO REYES RODRIGUEZ quien actia en nombte y representacifn propia , con el fin

2. El Contratista

planilla relacionada

3. El

especiflicaciones Ulécnicas y a

4. El
siguiente detalle:

satisfaccion

de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Contrato.

!

acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante 1la

Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
sequn informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

Supervisor autoriza el pago de "actividades realizadas, de acuerdo con el
Valor ejecutado en la presente acta: 2 $ 5.000.000,00
Valor IVA: $ 0,00 :
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado a pagar $ 5.000.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL

2502500728061

$ 4.800, 00

ORDENANZA 012

2502500728061

$ 480,00

Para constancia de lo anterior,
de Noviembre de 2025.

Supervisor

\oe S\'? L]fv\no o

J IR GILBER APARICIO BARRAGAN
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor

Elaboré:

Revisd: JAHIR GILBERTO APARICIO BARRAGAN

DIANA MILENA GALVAN CAP.‘JAJAI.-‘ ABG-SEB Dfs’

Contratista

7

P

—~—r

se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 27

SIGILFREDO REYES RODRIGUEZ

Representacién propia

Contratista

a A
Sec\'e‘a ccibido PO

dmm\%i rativa

RLL \(a\

au\an(-la

e Co
ade
oficin de puca

A\ca\d‘a
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Banco de Occident® ‘
SAE GOBFRNACION DF SANTANDER,

AJA “"
°2 07 NOV X5 Ry

BEGARIL ~L

EPARTAMENTALES
NIT 880 201 208-6

{ Reolbo de recaudo No: 2502600726081

> NOMBRE O RAZON BOCGIAL
No. Doaumenta: 91182130

Nonitwa:
SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ

Y TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASAINPUESTO-CONTRI
PRO HOSPITAL SO

) Rlcaldia de Bucaramanga

<P Facha expedia n: 2025/1107
Facha | mile de pago: 2025/11113

LR A0

R ———

Pueds ingresar 4
htips.//eslampitlas. syc com co/
para validar y cunsuilar el cetalle del page 4o la
Eslampilla Degarlamertal.

@

SOPORTE TRAMITE

AV

Hora Imp:202R 1107 1) (12 40

RE-OP-07L

@ Banco de Occidente ‘
gAR AORFANACION DF SANTANDER

U\M ?Nuvms Mrr

} 8 DEPAHTAMENTALEB
NIT AHO 201 2466

( Raclbo da recaudo No: 2802500728081

4 NOMBRE O RAZAN BOCIAL
N Daaimeanta 91182130

Nonima
SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ

L)

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA- IMPUESO-CONTRIBY G
PRO HOSPITAL o

%ﬂ slino a:
Alcaldia de Bucaramanga

P Fecha expedia n: 2025/11/07
Facha | mile de page: 2025/11/13
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Huede ingresar a
hlips:/astampillas.syc cam.co/
rara validgar y consullar &l valaile dal page de la

Estampilla Depactamanial. o
4
ﬁ,m <
L &*
SOPORTE TRAMITE
FHra I 0251107 1b 02 40

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

