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DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 4

FECHA DEL ACTA 09/11/2022

No. DE CONVENIO Y

FECHA

154 - 01/07/2022

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION TNTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA ¥ CENTRO DE BIENESTAR EN
EL MARCO DE LA ESTAMPILLLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA

C.C./NIT 804016326

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ANGEL MARIA QUINONES RIOQS
C.C./NIT 91180437

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
C.C. 1098651859

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

VALOR DEL CONVENIO

$ 1.031.215.680,00

Aporte Municipio $ 519.728.000,00

Aporte Convenido $ 511.487.680, 00

VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio % 0,00
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP ' NUMERO : 3849, 3850, 3851, 3852, 3853, 3854
FECHA: 29/06/2022, 29/06/2022, 29/06/2022,
29/06/2022, 29/06/2022, 29/06/2022
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 5490, 5491, 5492, 5493, 5494, 5495
FECHA: 08/07/2022, 08/07/2022, 08/07/2022,
08/07/2022, 08/07/2022, 08/07/2022
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 11/07/2022
Fecha de Finalizacién 03/01/2023
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracién CIENTO SETENTA Y SEIS (176) DIas o
HASTA EL CIERRE DF LA VIGENCIA, LO
QUE PRIMERO OCURRA
fipo de h .‘No.“ Tleﬁﬁé . Fecﬁé iniéiéi " Fecha Final
Modificacidn .
Suspensiones No Mo Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de | No. | TFecha de la |valor adicionado|Valor total del
ICONVENIO Modificaciédn adicién contrato
Adiciones No No Aplica HWo Aplica No Aplica
Aplica
btfés » vvi EAim‘ W"Feéhé'dé la » Obserﬁaciones
Modificaciones modificacién
Cesidn/OtroSi/Acla No Mo Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS No. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION ASEGURADORA AMPARO Péliza Desde Hasta ASEGURADO
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DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO A0N=47-004000085434 01/07/7- 077 | 30/04/72077 GO1N3.100.568, 00
SOLIDARIA D
COLOMBTA
FAGO DE SALARIOS, A0N-AT-08400009543% 01/07/0020 | 30/15/0025 COL0TL DT LRGH, 00
PRESTAC TONES
SOCTALES B
INTEMMT ZAC TONES
LARORALES
CALIDAD DE 400-47-994000085430 01/07/20:2 | 3070472073 5 103,121,568, 00
SERVICIO
RESFONSART LIDAD 100-74-c0qnno0z111qd o1/07/2020 | 3010 /za0n 5 200.000.000,00
CIVIL,
EXTRACONTRACTIAL,
POR DAROD A
TERCEROS
FECHA DE APROBACION 11/07/2022, 11/07/2022

DE POLIZAS

DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/10/2022
HASTA: 31/10/2022
VALOR DE DESEMBOLSO S 76.618.200,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILIA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 01/11/2022 N/D N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacion
anexa anexa anexa
VR PAGADO § VR PAGADO $ PAGADO $
CONSTANCIAS
1. En

la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NORZA quien actua en
nombre vy representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, vy por la otra
ANGEL MARIA QUINONES RIOS quien actua en nombre y representacién de FUNDACION HOGAR
GERIATRICO 1LUZ DE ESPERANZA, con el fin de
ejecucién del Convenio.

entregar y recibir el informe de avance de

2. 2502200646058

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

especificaciones técnicas y a satisfaccidén segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El  Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 76.618.200,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
.. $ 0,00
anticipado
Valor bruto ejecutado desembolso $ 76.618.200,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):

I ESTAMPILLA No. VALOR R
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PRO-HOSPITAL 2302200645058 § 3.300,00

CRDENANZA $12 2502200646058 $ 334,00
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEPARTAMENTAL VIGEINCIA ACTUBL
288
2.3.2.02.02.009.4104008.9349.288
CENTRO VIDA
RP No. 5491 $28.3%6,200
ESTAMPILLA PARA
EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEPARTAMENTAL VIGENCIA ACTUAL
288
2.3.2.02,02.009.41C4008.93304.285
CENTRO CE BIENZSTAR DEL ANCTIANQO

RP No.3494
$47.222.€00
VALOR 376.618.200

Para constanciza

de Woviemore de 2022.

Supervisor

SQ;LDS NOB

amanga

Supervisor

BLANCR GONGURA-CPS/SDS £
MARIA ISABEL BALLEST S XNCBZR/SDS

Elaboré:

Cenvenidd

de lo antericr, se suscribe la presente acta en 3ucaramanga, Santander ei 9

popt

TUNDACICH

4
Cenvenide

o

ZUZ DE ZSPERANZA




