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DEPENDENCIA

ACTA No.

FECHA DEL ACTA

[Re) e
<

7/08/2021 v

No. DE CONVENIO ¥
FECHA

170 £ 15/10/2020Y

TIPC DE CONVENIO

CONVENIC DE ASQCIACION ~

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT £890.201.222-0

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA L&A ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICICHES DE VULNMERABILIDAD Y ABAMCONDO
PERTENECIENTE AL NIVEL I ¥ II DEL SISBEK, EN DESARRCLLO DE LOS
PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRC DE BRIENESTAR EN EL MARCC LDE 12
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL ¥ MUNICIPAL PARA EL PIENESTAR DEL
ADULTC MAYOR

CONVENIDO HOMBRE FUNDAZION CRISTC REDENTOR ~
C.C./NIT 8040115317

REPRESENTANTE LEGAL NCOMEBRE MERY SOCORRO ROMERD DE PEREZ ~
C.C, INIT 63299001

ORDENADOR DEL GASTO HOMERE JOEN CARLOS FABON MANTILLA ~
CARGO Secretario {a} de Desarrclilo Scocial
L. 1887303327

SUPERVISOR HMOMBRE : ROSANGELA COTE SENCHEZ ¢

C.C./RIT:

63270943

9957 4672/

VALOR DEL CONVENIO $ 95.683.820,00 7 Aporte Municipio $ 78.301 5EO,P3”//
Aporte Convenido 3 17.181,%00,00 i
VALOR ADICIONADO $ 0,007 Bporte Municipio $ 0,02 /
Aporte Convenide $ 0,00 7
ANTICIPO O PAGO $ 13.852.280,00 ¢
ANTICIPADOC 0,00 % / y y
CDP NUMERO: 38457 3646, 3847, 38418, 3849, 1163,
1164, 3739
FECHA: 05/10/2020, 09/10/2023, 03/10/2020,
08/10/2020, 09/10/2020, 03/02/2021,
03/02/2021, 19/08/2021
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica
‘? CHA: Ho Aplica L 7 %
RP HOMERO: 50787 5079, 5080, 50681, 3082, 858,

FECHA:

16/10/2020, 16/

1972020,

EP ADICIONAL

16/16/20206, 16/10/2(20,
03702 /2020, I9/0U8/2021
NOMERO: No AEplica
"ECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONVENIO

Fecha de Inicio

30/10/2020 7

Facha de Finalizacidn

z7712/2020 7

Mueva Fecha Terminacién

No Aplica

£

LODIFICAﬁIONES DEL
CONVENICO

SESENTA ¥ OCHO
CIERRE DE LA VI

PRIMERC OCURRA

(68) pins o HA
GENCIA,

Saspensiones HNo Ho Aplica Mo Apiica
RAplica
Prérrogas Ho i Ho Aplica He Aplica flo Bplica

Apiicé

Adiciones
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GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO: SURRMERTCANA 3 7
¥ 4. oo Tes A
EE3PONSABILIDAL &%
CIVIL
3 FOAIOSTORE | SRsL s 518 1, 50
SOTTIALES &
INDEMNIZACIC
2757 256-7 2 § 5,568 3
VI TORG—T DESNL202T 5 o d . 380,
E7 7 4371240073 & €., N
IRDEMNIZACTIONES
LASORALES DEL
PERSONAL A CARGD
BE LA EX
CONTRAET
26 3 fad,
Ind
SXTRACONTIACTUAL
PR DANIGS B
RIS TYGE-T §2n § F1.534 . 3a4,0
Ero7ate-7 2eri0s2020 ) 28 004000: 52 £ 300,

FECHA DE APROBACION 1, 27/08/2021

DE POLIZAS

20/10/2028, 24/16/2020,

%]
-~
.
oo
o
B
(=]
Y]
i

0L/12/20 !
HASTA: 26/12/2020"
VALOR DE DESEMBOLSO $ 3.697.406,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: 5 0,00

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

PERIODO DE
COTIZACION

FECHA DE

CERTIFICACION

Nro. PLANILLA
INTEGRADA

INGRESQ BASE DE
COTIZACION

N/A

23/08/2021

N/A

N/A

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacidn

Ver certificacidn

anexa

iudad

seg reunieron ROSEBNGELA COTE SANCHEZ cuisn actd

¥y representacidn del MUNICIPIO CE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra MERY
™

SOCORRD  ROMERO DE PEREZ gquien actiia en nombre v representacidn de FUNDACION CRISTQ BEDENTOR,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de eiecucidn del Convenio,

2. presanta certificacidn gue se encuentra a DPAZ ¥ SALVC en el pago

3 El Convenido ha ecjecutads las actividades estipuladas en el Convenic ds acuverdo o las
especificaciones técnicas y a satisfaceiss segin informe de cumplimientc de cbligacicnes
centractvales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor,
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4. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, d= acuerdo con el
sigulente detalle:

Valor ejecutado en 1a Presente acta: 5 F 3.697.405,00 ¥
Valor IVA; $ 0,00 v
Menos amortizacién del anticipc / Menos pago g S
anticipade ¢ 0,00

ps /;
Valor bruto ejecutado desembolso $ 3.697.406,00 7

o

Se adhiere vy anula estampilla {s):

~HCSPI AL' 2502100246273 £ 3.0600,00
ORDENANZA 012 2502100246273 $ 300,00

Bl
(3]
)

Para constancia de lo antericr, se suscribe la presente actz en Bucaramanga, Santander el

de Agosto de 2021.7

Convenido

Supervisor




RecaUdo de EStampi"as E Secretaria de Hacienda

Gobernacion de Santander

Libertad y Orden

Recibo N2
2502100246273
alcliaiiicy| CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFIGIALES ) ¥ contribuyente (TSI Nimero 8040115313
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $3.000 Municipiu Departamentu

Contribuyente

Total a Pagar

Total Estampillas
Ordenanza 012

NN I

8020)02502100246273(3900)00000000003300(96)20210621

Dlspensador SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.

$3.000
$300

$3.300 '

Fecha de Expedicidon 2021/06/15

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago  2021/06/2%s

CoM e (79

. PRO HOSPITAL - ' $3.000
Goberna'cnén de S‘antander Recaudo de Estampillas i
¥ Secretaria de Hacienda
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
b T T ]
Li 4 ¥ é‘ga y 5
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA X 5 :? :
a%f:) 327& J Total Estampillas $3.000
Tipode Doc. NI Numero: 8040115313 N Ordenanza 012 $300

Nombre: FUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccion:

‘

Gobernacidn de Santander

Total a Pagar $3.300!

Teléfono:

Recaudo de Estampillas %‘.‘:

Secretaria de Hacienda &
8.9 PRO HOSPITAL $3.000
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas $3.000
Ordenanza 012 $300

Total a Pagar
Fecha de Expedicién 2021/06/15

Fecha Limite de Pago 2021/06/21



