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DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 10
FECHA DEL ACTA 17/12/2021

No. DE CONVENIO Y
FECHA

11 - 25/01/2021

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO EN DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDAR Y/O BIENMESTAR ASOCIADOS A LA
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CRISTCO REDENTOR
C.C./NIT 804011531

REPRESENTANTE LEGAL NCMBRE MERY SOCORRO ROMERC DE PEREZ
C.C./NIT 63299001

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JOHN CARLOS PABON MANTILLA
CRRGO Secretario (a) de Desarrollo Social
GCic. 1097303327

SUPERVISOR NOMBRE: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO

$ 504.876.450,00

Aporte Municipio $ 259.779.825,00

Aporte Convenido $ 245.096.625,00

VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio $ 0,00
Aporte Ceonvenido 3 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPBADO 0,00 %
cop NOMERO: 338, 339, 337, 336
FECHA: 16/01/2021, 16/01/2021, 16/01/2021,
le/01/2021
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: ¥o Aplica
RFP NUMERO: 608, ©09, 610, 616
FECHA: 27/01/2021, 27/01/2021, 27/01/2021,
27/01/2021
RP ADICIONAL NUMERO: Ho Zplica
FECHA: Ho Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 28/01/2021
Fecha de Finalizacién 12/01/2022
Nueva Fecha Terminacidén |No Bplica

Duracién

ODIFICACIONES DEL
ONVEHIO

GARANTIAS PRESENTADAS

PARA LA EJECUCION
DEL CONVENIO:

Suspensiones

TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO DIAS
(345} O HASTA LA FINALIZACION DE LA

VIGENCIA FISCAL 2021, LO QUE P

[

No Aplica No Aplica

Prorrogas

SURRMER FCANA

CesitnfOtresl fAcla Ho M Aplica N;.ﬁp 165. .
raciones hplica

CUMPLIMIENTO

AR

PaesTO0-7

No Aplica No Aplica

25/01/2021| OS/01/2021

PRGO DE SALARIODS,

PHESTON-T 25/01/2021 | 05/01/202%

.
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TREETAS[INES
SOCTALES F
INDEMNTZACTONES
DEL FEPSONAL
CONTRATADD FAPA LA
EJECUCION DEL
CONTRATD
CALIDAD DE HEST00=T Auinleenr | nssess e 5 N0 AR SN0
SERVICIO
RESPOMSADILIDAD 7412251 2740142021 | OnfO1SE022 % 171.70%, 204,00
CIviL
EXTRACONTRACTUAL
FOR  DARDS A
TERCERDS
FECHA DE APROBACION 28/01/2021, 28/01/2021
DE POLIZAS
S DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO =
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 28/10/2021
HASTA: 27/11/2021
VALOR DE DESEMBOLSO $ 19.219.807,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERICDO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESC BASE DE
? COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 03/12/2021 N/R /A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD FPROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacidn Ver certificacidn
anexa anexa anexa
WR EAGADO § VR PREADO § VB EBAGADO §
e e e e e e e e L N B TANCTAS 1 B e Lo
1 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA gquien actia en

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MERY SOCORRO ROMERC DE FPEREZ gquien act@ia en nombre y representacién de FUNDRCION CRISTO
REDENTOR, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucion 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 segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autcriza el desembolsc de las actividades realizadas, de acusrdo con el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 10 $ 19.219.807,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipe / Menos pago

anticipado ¥ 9,00

Valor bruto ejecutadoe desembolso 5 19,219.807,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

g I ¥ ™

PRO-HOSPITAL 2502100594227
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ANCIANO

RP No.610
$10.732.293

i)
P

CENTRO VIDA

ESTAMPILLA PARA

RP No. 609 $8,.467.514
VALCR TOTAL: $19.219.807

6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR
CENTRO DE BIENESTAR DEL

2.3.2.02.02.009.4104008.220
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND

DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220

EL BIENESTAR DEL ADULTO

2.3.2.02.02.009.4104008.220

MAYOR MUNICIPAL

Para constancia de lo anterior, Se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 17

de Diciembre de 2021.

Sypervisor

MARIA
Municipio de Bucar
Supervisor

Elabord: BLANCA GONGORA-CPS/SDS
Ravigo: MARIA ISABEL BALLESTERD OBZA/S0S y -

Convenido

—

FUNDACION
Convenido

Escaneado con CamScanner
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