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DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
ACTA No. - 1 o gt 2!
FECHA DEL ACTA 19/12/2025

No. DE CONTRATO ¥
FECHA :

3893 - 05/09/2025

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 3

OBJETO ; PRESTAR 1L0S SERVICIOS PROFESIONALES = EN LA SECRET}kaA DE
EDUCACION EN 1O . REFERENTE A LA AUDITORIA' DE MATRICULA PARA EL
ACCESO Y PERMANENCIA DE  LOS ESTUDIANTES EN LAS INSTITUCIONES |
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONTRATISTA NOMBRE : ‘| SIGILFREDO REYES RODRIGUEZ

; : C.C./NIT - 91182130
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE & - | SIGILFREDO REYES RGDRIGUEZ
. CERE 91182130 = :

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ELSA JEANNETHE ENCINALES MORA

CARGO Secretario (a) de Educacion (E)
; CrChR 37724238 ;

SUPERVISOR NOMBRE : JAHIR GILBERTO APARICIC BARRAGAN
C.C./NIT 1020770446

VALOR DEL CONTRATO $ 15.000.000,00 - -

VALOR ADICIONADO $ 0,00 v

ANTICIPO O PAGO $ 0,00 3

ANTICIPADO 0,00 % : :

cDP NUMERO: 7019 °
 FECHA: 02/09/2025

CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica Secretaria Administrativa
FECHA: No, Aplica’ - Recibice por:

RP NOMERO: 10126 sl ‘lr.‘aj“é ~ontratacion
FECHA: ‘| 08/09/2025 Ry o A0

RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica - Victmessa /7

v FECHA: No Aplica: ’3 D e

PLAZO DEL CONTRATO. FECHA DE INICIO: 08/09/2025 BRLET

FECHA FIN: 07/12/2025 . :
, NUEVA FECHA TERMINACION |[No Aplica

DURACION: (3) TRES  MESES

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO '

_Suspensiones No Apllca

Aplica

No Aplica

Prbérrogas No No Aplica

Aplica

No Apllca

Cesién/OtroSi/Acla

raciones Aplica

No Aplica

No Aplica

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

X
il

PERIODO DE COBRO

No Aplica

DESDE; 01/12/2025

HASTA: 07/12/2025

VALOR A COBRAR

$ 1.166.666,67

$ 0,00

ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % Valor a amortizar:
PERTODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION PAGO INTEGRADA COTIZACION
Diciembre 17/12/2025 : . 9496430569 $ 533.334,00
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PAGO DE LA SEGURIDAD | ENTIDAD PROMOTORA' |  ADMINISTRADORA DE | ADMINISTRADORA DE |
SOCIAL | DESALUD | FONDO DE PENSIONES | RIESGOS LABORALES
' NUEVA EPS S. A COLPENSIONES, POSITIVA COMPANTA DE
‘i) : SEGUROS S.A
A Lo UWGO b 68.700,00. M BAGRCO &/ 85.400,00_ VR PAGADO § 12.800,00

i+~ En la ciudad de Bucaramanga, se reﬂnieron JAHIR GILBERTO APARICIO BARRAGAN quien BCtﬁa
en nombre y representacién de - MUNICIPIO'DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por la,
otra SIGILFREDO .REYES RODRIGUEZ quien'acttia en nombre y representacién propia , con el £in
‘de suscribir el acta de ejecucien final del Contrato.

2 El - Contratista ha e]ecutado las actlvidades estzpulas en‘el Contrato de acuerdo a las |-
especiflcaciones técnicas y a satisfaccidn segun informe de cumplimlento de obligaciones
contractuales. :

3.. El Supervisor certifica que revisd el informe presentado por el Contratista respecto de
actividades y se encuentran ajustados a los téfmiﬁos contractuales y plazos previstos en el
citado Contrato. ' :

[
4. El . Contratista acredité.el pago de ‘la séguridéd social integral efectuado mediante 1a

planilla relacionada

"y A

5. El supervisor autoriza el Paqd- de 1las 'actividades: realizadas, de acuerdo con el

slgU1ente detalle: : A : Ry S & ; ¥
Valor ejecutado en la presente acta: 4 |5 1.166.666,67
Valor IVA: : ‘ bl y 0 000 0
Menos amortizacién del antxcipo / Menos plgo ‘ :
anticipado ; $.0,00
Valor bruto ejecutade a pagar $ 1.166.666, 67

\

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

PRO-HOSPITAL, "~ 2502500843947 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500843947 $ 480,00
1f5, De conformidad con el Estado Presupuestal del Contrato, las certificaciones emitidas por

el Supervisor, y. los' tomprobantes de ‘egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de
Bucaramanga, el Balénce Financiero del Contrato es el siquiente:

Valor inicial $ 15,000.000,00
Valor adicionales § 0,00
| Valor anticipo / Pago anticipado $ 0,00
Valor total $ 15.000.000,00
Valor amortizado a la fecha de la presente acta $ 0,00
Pagos © causaciones °
s PERIODO N°® COMPROBANTE :
de la presente acta . 11-2025 2511001555 $ 5.000.000,00
‘ ot 12-2025 2512000102 $ 1.166.666,67
09-2025 2510002352 $ 3.833.333,33
10-2025 2512000466 $ 5.000.000,00




ACTA DE TERMINACION /EJECOCION FINAL DEL : : .
CONTRATO/ CONVENTO ey, : X

Codigot * F-GI-1100-238,37-083 '

Fecha: JULIO-12-2021

&% Pégina: ‘3,de 3.
Valor total pagado o causado a la fecha $ 15 000 OOQJOO‘ ;
[ Subtotal T con a presen TR $ 1.166.666,67
Valor amortizacién tra la presente ac ‘ $ 0,00 : e
Valor bruto a pagar contra la presente acta $ 1.166.666,67 - s 1
Valor a liberar por el _municipio - $ 0,00 - s 1 B
Valor total ejecutado $:15:000. 000 00

Para constancia de’ lo anterlor, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Sdntander el 19
de Diciembre de 2025.

Suﬁervisor

JAHIR GILBERTO APARICIO

':S;-\r\ X C‘ Les mmﬁ(\c d

MUNICIPIO DE BUCARAHmNGA S
Supervisor j

Elzboré:

Revisé:

ANDRES SENTIAGO SERRANO FUENTE
JAHIR GILBERTO APARICIO BARRA(

Secretana Admmtstratwa
Reclhido por:

Oficina de Contratacion .
Alcaldia de Bucaramanga

23 DIC W

Contratista

-SI%;LFRIDO REYES RDDRIGUBZ . A\
Representacién propia 1, st
Contratista
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RECIBIDO N° 001!
SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NIT 830.201 235-€

Recibo de recaudo No: 2502500843947 ¢

. 4 NOMBRE O RAZON SQCTIAL
No. Documerita: 91182130

Nombre.
SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIAI ES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIB # \

PRO HOSPITAL

TOTAL @‘9 $4.800
Crdenivgs

g 005 $480

Fijphgar $5.280
(/{} esline a
ﬁdla de Bucaramanga

> Facha eapedicion. 20256/12/16
Fecha limile di page, 2026/12/22
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Estampiila Departamental
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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

&SV\MP!LLAS DEPARTAMENTALES
NIT 802D 1 2a8-6

( Buclho de mcaudo No: 2502500643946 i

> NOMBRE O RAZON SOCIAL
Nu Dm.umumo 91182130

Hormbre:
SIGIFRFDO REYFS RODRIGUEZ

T HAMITE
CERTIF!CALION DE NOCUMENTOS OFICIALES

-«>r:~. TAMPILLA-TASA-IMPUESTO- romamui‘
'PRO HOSPITAL

$4.800
$480

$5.280

¥ Fuclm expidicidn. 2026/12/16

Frcha limile de pago.  20256/12/22
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hitps:dastarmplilas tye.com.co/
para vatkdar y consudlac ol delslle dal paga de la
Enitiampiiia Deparlamental )

SOPORTE TRAMITE
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