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CRET SN CONTRATO/ CONVENIO :
L Fecha:  JULIC-12-2021
' Nya Pégina: 1 de 3

DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRALESTRUCTURA
ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA 22/12/2025
No. DE CONTRATO Y 3881 - 05/09/2025
FECHA
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 '
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINSITRAROR, DE EMPRESAS
PARA ADELANTAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DEL
PROCESO MISIONAL, . GESTION Y: DESARROLLO DE 'LA- SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA, DESDE EL AREA DE ALUMBRADO PUBLICO
CONTRATISTA NOMERE: JACKELINE TOLOSA SALON
C.C./NIT €3358587 :
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : JACKELINE TOLOSA SALON
CC 63358587
ORDENADOR DEL GASTO NCMBRE MARIA DEL ROSARIO TORRES VARGAS
CARGO Secretario (a) de Infraestructura - .
G 4 63337510 : )
SUPERVISOR NOMBRE : GIOVANNY ALEXANDER ROBELTO
VALDERRAMA ;
€, C./NIT 79907565
VALOR DEL CONTRATO $ 14.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00
TANTICIPO O PAGO S 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO : 6723
FECHA: 27/08/2025 {
CDP ADICIONAL NOMERO No Aplica
FECHA : No Aplica ¢ ) ft
RP NOUMERO: 10162 - . inistrativa. - - -
. FECHA: 08/09/2025 YV ¥ psvisadopor:
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica Oficina de c""t'ataca':‘»a. : R
FECHA - No Aplica )TCWW ;
PLAZO DEL CONTRATQ FECHA DE INICIO: 08/09/2025” — CF o et H
FECHA FIN: 22/127/2026. 4 '/ .. 2.
NUEVA FECHA TERMINACION [No Aplica "
DURACION : (3) TRES MESES Y (15) QUINCE
DIAS
Tipo de. ' . |iNo.. Tiempo Fecha Inicial | ‘FPecha Final
Modificacién o F i o B e e L Y Spaemen vl
Sugpensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
t £ Aplica v &
Frorrogas No No Aplica No Aplica . No Aplica
Apl.lﬁa s : ; ; R
MODIFICACIONES DEL —'“_mr';ipo de -' «No. " “Fecha de la valor adicsoxigdd Valor total del
CONTRATO Modificacidén | 7 ‘adicién L i _contratg
Adiciones No Na Aplica o Aplicga, No Aplica:
Aplica :
Otres "] Noy Fecha de la. ' Obgexrvacionas
Modificaciones  modificacién ’ 1 BRIy
Cesién/Otru8i/Acla No No kplica No Aplica
racionég Aplica
FECHA DE APROBACION No Aplica
DE POLIZAS
, DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO
PERIOUO DE COBRO DESDE;: 01/12/2025
HASTA: 22/12/2025
VALOE A COBRAR $ 2.933.333,33 ‘
ARTICIPO RMORTIZADO 0,00 % valor a amortizar: $ 0,00
PERICDO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
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Versibén: 5.0
Fecha: JUL10-12-2021
Buamonga i P4gina; 2 de 3 ’

Diciembre | 17/12/2025 | 4635562532 | 6 1.,600.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE BALUD . FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
EPS FAMISANAR LTDA. NO APLICA " | POSITIVA compﬁﬁmh DE
) SEGUROS S§.A
VR PAGADO § 200.000,00 VR PAGADO § VR PAGADO § 8.400,00
CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GIOVANNY ALEXANDER ROBELTO VALDERRAMA quien
actla en nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por
la otra JACKELINE TOLOSA SALON quien actta en nombre y representacién propia , con el fin
de suscribir el acta de ejecucién final del Contrato. ]

2. El Contratista ha ejecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidén segin-informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales. / g :

3. El Supervisor certifica que revisd el informe preéentado por el Contratista respecto de
actividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plazos previstos en el

citado Contrato. !

4. El Contratista -acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante la
planilla relacionada

5 £l supervisor autoriza el pago de ‘las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle: " 2

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $'2.933.333,33 . ; iy ' !
Valor IVA: : $ 0,00 3
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
valor bruto ejecutado a pagar $2.933.333,33
1 4
6. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA o sl i NO% R s [P . VALOR £
PRO-HOSPITAL / 2502500849742 $ 4.800, 00 :
ORDENANZA 012 2502500849742 . $ 480,00
A De conformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por

el Supervisor, y los comprobantes de egreso emitidos por la Tesorerfa del Funicipxo de
Bucaramanga, el Balance Financxero del Concraco e el siguiente:

= bl CONCEPTO e > i Y VALORES . = i \
Valor inicial i $ 14.000.000,00
Valor adicionales $ 0,00
Valor anticipo / Pago anticipado $ 0,00
Valor total $ 14.,000.000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta $ 0,00
Pagos o causacicnes
reslizados a 1a fechs PERIODO N° COMPROBANTE ;
de la presents acta 11-2026 2511001572 $ 4.000,000,00
09-2025 2511003067 $ 3.066,666,67
10-2025 i 2512001992 $ 4.000,000,00
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Valor total pagado o causado a la fecha $ 11.066,666,67
Subtotal a pagar contra la presente acta $'2.,933°333733
Valor amortizacién contra la presente acta $ 0,00

Valor bruto a pagar contra la presente acta $ 2.933.333,33
Valor a liberar por el municipio $ 0,00

Valor total ejecutado $ 14.000,000,00

Para

constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en

de Diciembre de 2025.

Supervisor

GIOVANNY ALE

-
4!ﬂﬂ¢‘

Ve

ER ROBELTO VALDERRAMA

MUNICIPIC DE BUCARAMANGA

Supervisor

Elaboré: ING. NELVYS GUTIERREZ PINZON CPS 2862-2025¥

Revigé:

SHERYL NICKOLL ALVAREZ ROJAS CPS 3516-2025

Qecretaria.P;gg\;g\;\strallva
: WIS . 2
Oliciugf;; Contratacion

Alcaldia de gucaramanga

9% | ppfBor?

Contratista

JACK S X
Representacién propia -
Contratista

fECHA: Z2A2-ZS
FIRVA: .,
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