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DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA.!..

ACTA No. B :
FECHA DEL ACTA : 25/10/2021
No. DE CONVENIO Y 14 - 25/01/2021
FECHA
‘ TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCTIACTION
CONVENIANTE MUNICIPTO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222 0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICTONES DE VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO EN DESARROLLO DF
LOS  PROGRAMAS CENTRO VIDA Y/0 BTENESTAR ASOCIADOS A TA
ESTAMPTITA DEPARTAMENTAL Y MUNTCTPAL PARA EL BIENESTAR DE LA
CONVENTDO NOMERE ASOCTACTON VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
C.C./NIT 8090203983
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myriam arias morales
C.C./NIT 37816172 )
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JOHN CART.OS PARON MANTILLA -
CARGO - Secretario (a) de Desarrollo Social
[ 1097303327
SUPERVISOR NOMBRE : SERGIO ANDRES DUARTE PLATA
C.C./NIT: 1098620228 e . §
VALOR DEL CONVENIO $ 415.708.440,00 Aporte Municipio % 229.774.140,00
Aporte Convenido $ 185.934.300,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio § 0,00
Aporte Convenido "i 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO: 331, 330, 329, 328
FECHA: 16/01/2021, 16/01/2021, 16/01/2021,
16/01/72021
CDP ADICIONAL | NOUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NOMERO: 582, 583, 584, 585
FECIA: 2170172021, 2170172021, 27/01/2021,
27/01/2021
RP ADICIONAL NOMERO : &5 No Aplica
FECHA: 3 " |No Aplica
| PLAZO DEL CONVENTO Fecha de Tnicio T2uz0172021
Fecha de Finalizacion 12/01/2022 4

Nueva Fecha Terminacion |[No Aplica

Duracidn TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO DIAS
(345) O HASTA LA FLINALLZACLON DE LA
VIGENCIA FISCAL 2021, LO QUE P

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

Prorrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

¥ ot | A

No Aplica No Aplica

Adiciones No No Aplica
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SOLIDARIA DE

ICOLOMBIA

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACTONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL

CONTRATO

465-47-994000002914 25/01/2021

31/12/2024 5 B3.141.688,00

CALIDAD DE

SERVICIO

465-47-99400000291( 25/01/2021

RERPONSABILLUAD
CIvIL,
EXTRACONTRACTUAL
POR  DAROS A

TERCEROS

[165-74-994000000564 »5/01/2021

30/04/2022 $ 41.570.844,00

31/712/20n1 $ 191.'0}5./00,00

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

PERIODO DF RJECUCION

28/01/2021, 28/01/2021

28/08/2021

DESDE ;

HASTA: 27/09/2021 -~
VALOR DE DESEMBOLSO $ 20.197.356,00 ;
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00 ]
PERTODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 24/09/2021 N/A N/A

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

1158 En la ciudad de DBucaramanga, se reunieron SERGIO ANDRES DUARTE PLATA quien aclia en
nombre y representacién del MUNTCIPLIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por

Arias morales
INTECRATL

myriam
APOYO

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE

ADMINISTRADORA DF

AL ENLFERMO

actaa
DFE

quien an

avance de ejecucion del Convenio.

2 presenta cerLificacién cque se encuentra a PAZ Y SALVO en el Page de parafiscales.

S Rl
especificaciones

Convenido ha

técnicas y a

ejecurado las actividades eslipuladas en el Convenio de acusrdo a las

satisfaccion

DE SALUD FONDO DE PENSTONES RIESGOS LABORALES
Ver certiticacion Ver certificacién Ver certiticacion
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ PAGADO & VR PAGADO §

nombre y representacion de ASOCIACTON VOLUNTARIA DE
CANCER AVAC, con el fin de enlregar y recibir el informe de

segin informe de cumplimiento de obligaciones

contracluales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4, El
3iguiente detalle:

Supervisor

autoriza

Valor ejecutado en la prasente acta:

el desembolso de-las actividades realizadas, de acuerdo con el

la olLra

8 g

20.197.356,00 .-

Valor IVA:

$ 0,00

Menos amortizacidén del anlicipo / Menos pagoe
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PRO-HOSPITAL | 2502100420661 | $ 3.000,00
ORDENANZA 012 2402100420661 5 300,00

6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220

2.3.2.02.02.009.4104008.220

CENTRO VIDA -~

RP No. 582  $16.504.524

ESTAMPLLLA PARA EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220 -
2.3.2.02.02,009.4104008:220 -~

CENTRO DE BIENESTAR DEL

ANCIANO -~

RP No. 584 $3.692.832 * f

VALOR TOTAL: $ 20.197.356~

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presenle acla en Bucaramanga, Sanlander el 25 ‘
de Octubre de 2021.
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Convenido
Elaboré: RLANCA GONGORA-CPS/5DS
Revisd: SERGIO ANDRES DUARTE PLATA/SDS >y -~
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