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FECHA pgJ, ACTA

27/10/2021

No. DE CONVENIO ¥
FECHA

11 - 25/01/2021

—_———
TIPO DE CONVENIO
\

CONVENIO DE ASOCIACION
| CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201,222~0 TORRE
OBJETO AUNRR  ESFUERZOS PARA LA RTENCION INTEGRAL A LRG PERSONAL UATO
EN CONDICIONES DE VULMEPABILIDAD /0 REANDONGO EN DESKRROLIG DE
LOS  PROGRAMAS  CENTRO  YIDA /0 BIENESTRR RSOCIADOS A LA
) ESTEMPILLA DEPARTRMENTAL ' WUNICIPAL PAPL FL BIENESTAE DE LA
CONVENIDO

NOMBRE

FUNDACION CRISTO REDENTOR

C.C./NIT 204011591
REPRESENTANTE LEGAL HOMERE MERY COCORRO ROMERG DE PEREZ
C.C./NIT 61299001
ORDENADOR DEL GASTQ HOMERE JOHI CRELOS PREON WANTILLE,
CRRGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. (1097707227
SUPERVISOR NOMERE; VLEIE [SREEL ERLLESTEROS NOBZR
C.C./NIT: 63949544
VALOR DEL CONVENTO % 504.876.450,00

—
VALOR ADICIONADO

Eporte Municipio § 259.719.425,00

I3

4

Fporte Convenide £
4

NHueva

245.096,625,00
$ 0,00 Lhporte Municipio 4 0,00
_ kporte Convenido 0,00
ANTICIPO 0 paco $ 0,00
2NTICIPADO 0,00 3
cop ) NOMERO: 338, 339, 331, 36
FECHA; 16/01/2021, 16/01/2021, 16/01/2021,
B 16/01/2071
CDP ADICIONAL - HOMERO: o Eplica
FECHA: lie Fplica
RP NOMERO; 60%, €09, 610, 614
FECHE : 211012021, 21/01/2021, 27/01/2021,
N 21/61/2021
'RP ADICIONAL NOMERG: te, Zplics
FECHA: He rplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicin 2610172021 -
Fecha de Finalizacién 12/01/2022

Fecha Terminacién
Duracién

No Eplica

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

ﬁ‘ﬁﬁﬁﬁ%€‘§%¥3%%?#

TRESCIENTOS CURRENTA 7 CINco pias

(245) O HASTA LA FINALIZACION DE LA
VIGENCIA FIUCAL 2011 LO OUE p

Suspensiones Ho No Aplica No Aplica No Aplicu
kplica
Prérrogas No Mo Aplica

hplica

i LCaclon
Cesiébn/Otroli/ncla

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

raciones

CUMPLIMIENTO

2865700-~7

No hplica

25/01/202), 05/01/2021

FIGO DB GRLARIOZ,

2865700-7

25/01/2021

No Aplica

AHT. 645 00

05/01/202¢

3100.,975,290, g

cscdlieduu curl CamS
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FRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL

CONTRATO
CALIDAD DE 865700-7 25/01/2021| 05/05/2022

9 50,487,645,00

—

SERVICIO
05/01/2022 $ 171,705,200,00

RESPONSABILIDAD 10741225=1 27/01/2021
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
POR DARNOS A
|TERCEROS
FECEA DE APROBACION 28/01/2021, 28/01/2021
DE POLIZAS

X "”1'1 iNE

Py Ak

EERIG)O DE EJECUCION DESDE 28/08/2021

HASTA: 27/09/2021
VALOR DE DESEMROLSO $ 21.883.539,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 s Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 11/10/2021 N/A N/A
PAGO DE 1A SEGURIDAD ENTIDAD PRCMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO §

1. En  la ciudad de Bucaramanga., se reunieron MARLP ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en
nembre vy representacién del MUNICIPIO DE RUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MERY SOCORRO ROMERO DE FEEREZ quisn actua en nombre y representacién de FUNDACION CRISTO
RZDENTOR, cen el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

2. presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cunplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor,

4 E1l Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 8 $ 21.883.539,00
Valor IVA: $ 0,00
MEnos.amortizacién del anticipo / Menos pago S 0n0
anticipado

Valor bruto ejecutado desembolso $ 21.883.539,00

Se adhiere y anula estampilla (s):

5.

|
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Cadige:  P-GI-1149-319, 37
* -qh
T
Pachar  JILEO-12-2971
pigina: 31 de 3

orpEaniA 012 | zs07100246216_ | $ 300,00 ]

6. [ESTEMPIIIA PARA L BIEWESTAR DEL ADULTD MATOR MUNICIPAL 220

TENTHD OE BIDWESTAR OEL
ARCITIND

2.3.2.02.02.000. 4104008, 220 <7

ceRTRD BIENTSTAR 0EL ANCTAND
s Wo. €10

£10.417.563 &
ESTRYF LA FARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MALYOR MUNICIFAL

20 -
2.4.3.02.02.009.4104008.220 ~

fon py o) VIioAa
B Fo. €09 511.46€5.976 —

WRIOR  TOTAL:
$21.883.5)9 -

pars constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Pucaramanga, Santander el 7

ge DcTudre de 2021.

Scpervisor q_\> oRbE "‘419 Convenido
Q

Supervisor %4 ?

Flaboro: BLANCE GONGORR /508, v
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Contribuyente

Tramite

SYC

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502100246276

Wrzmm

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total aPagar

‘ Contribuyente R LTI UR Ndmero 8040115313

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
Departamenta

NN EHAINMARIRAMIRL -

$3.000 Municipio
(415)7709998038539(8020)02502100246278(3900)00000000003300(96)20210621
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30 A
P.M.

Teléfono

—_—

$3.000
$300 .

$3.3M

Fecha de Expedicién 2021/06/15
Condestinpg: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Secretaria de Hadenda

Fecha Limite de Pago 2021/06

‘ ) 1 de Santander | pacaudo de Estampillas

(11 ] 08 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Con destinp a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

TipodeDoc. NI
Nombre:  FUNDACION CRISTO REDENTOR

Direcciom: Teléfono:

Secretaria de Haclenda

‘@> Gobernaclén de Santander Recaudo de Estampi”as 2502100246276

Namero: 8040115313

BICTIII(-]  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga « BUCARAMANGA

: i on, K= s
‘ REC’“I"&'zN" oGS} esT. ®
prrera e e O $3000
2502100246276
2} li JUN‘ ' 5 Total Estamplllas suu:o
: il C Ordenanza 012 sajij
(HECIEIBE RSB Total a Pagar $3.30
Reclbo N¢ {s
PRO HOSPITAL 52.“‘!‘(‘
ANCOLOMDIA,
ANGA - CASA DELLIERO
) '
2 21 JUN, 15 o
$300

Total Estamplilas
Ordenanza 012

5,3 0 or 327

s aiey e il
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