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DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCLAL ]
ACTA No. é -

FECHA DEL ACTA 20/12/2022

No. DE CONVENLIO Y 150 01/07/2022

FECHA

T1pP0O DE dONVENIO CONVENTO DE ASOCTACTON

CONVENIANTE -MUNICTPIO DE DUCARAMANGA NI1'T 890.201.??5—0

OBJETO AUNAR LSTURRZOS PARA LA ASTSTENCLA X ATENCION TNTEGRAL DE LAS

PERSONAS MAYORES  EN CONDICIONES DE VULNERARTTLIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA ¥ CENTRO DE DBIENESTAR EN
EL MARCO DLE TA ESTAMPLLLTLA DEPARTAMENTAL Y MUNTCIPAL PARA ET
BTENESTAR DEL ADULTO MAYOI

CONVENTDO NOMERE ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
[NTEGRAL AT, ENFERMO DE CANCER AVAC
. C. /NIT ’ 890203903
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myr lam arias morales
[c.c./niT 17016172 i
. ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE 4 JORGE LSNARDO NELRA GONZATEZ
ARG necrelarie (a) de Desarrollo Social
C.Co 1008651859
SUPERVISOR | NOMBRE : SERGTO ANDRES DUARTE PLALA
C.G./NIT: 1098620220 i
VALOR DET. CONVENIO $ 368.419.040,00 AporLe Municipio § 181.884 000, 00
Aparta Convenldo $ 186.435. 040,00
VALOR ADTCTONADO $ 0,00 Aporte Municipio § 0,00
Aporte Cenvenide 5 0,00
ANTICIPO O PACQ 5 0,00
ANTTCIPADO 0,00 %
cow NOMERO: 3820, J02l, 3822, 4824, 3823, 3825
FECHA: 28/06/2022, 28/06/2022, 28/06/2022,
2R/06/2022, 20/06/2022, 28/06/2022
CDP ADICIONAL NUMEROQ: Nu Aplica
FECHA: Ny Aplica
R T NOMERO: w167, 5468, 5468, G470, S471, 5472 A
. [ FECHA: 08/07/2022, OB/07/2022, 08/07/2022,
ou/01/2022, 08/07/2022, LDB/07/2022
[ RP ADICIONAL NUMILRO : No Aplica
FRCHA: No Aplica
[ PLAZO DEL CONVENLO Fecha de Inicio 1270772022
[ Fecha de Finalizacion 0101 /2083
Nueva Fecha Terminaciom | Mo Aplica Llaoy
Duracién CTENTO SETENTA Y SE1S DTAS

CALENDARLIO (176), EN TODO CASQ LIN

BUPERAR LA VIGENCTA 2022
T PR S g U BN o

- HX

Suspensiones Ne No Aplica No Aplica ’l-\ln Aplica
Aplica
Prorrogon No No Aplica No Aplica No Aplica
MODIFICACIONES DEL ado| valor total del
Vedor tokal ol
CONVENIO i A RIS R T

No Aplica

Cesion/Otrosi/Acla

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

e vAzoRsE =

\‘_f U
LA
ASECURADO
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Alcaldia de
Bucaramanga Pagina: 2 de 3
DEL CONVENIO: ASEGURADOIA CUMELIMTENTO 65=-47-99400000568] 01/07/2022 | 24/04/2027 ] $ 16.041.904,00)

SOLIDARTA DFE

AOLUOMB LA

PASD DE SATLARTOS, 165=47=994000005607 0170772022 | 24/12/202% L 36 fal 604,00,
FRESTACTONES
SOCTALES E

INDEMNT ZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATANDD FARA LA
EJECICTON DET

CONTRATO

CALTDAD DE G5-47-904000005688] 01/07/2022 | 2470472023 5 36.841.904.00
SERVICIO

_R—EHL‘ONSM,&LLLII\M' 465=74=-094000001404 0L/01/2022 | 2471272022 s }!UU.EU.UUU,UU
ClVIL

EXTRACONTRACTUAL
POR DANGOS R
TERCERQS

. FECHA DE APROBACTON 12/07/2022, 12/07/2022
DE POLIZAE

”"fn.p. 7 3 2 T2 T & R L e e o,
@§%< il DESEMBOLSO ﬂf;ﬁ&mf“"’ikﬁ?4“0~~_shw

PERIODO DE EJECUCTON ﬂ DES DL 01/11/2022
HASTA: 30/11/2022

VALOR DE DESEMBOLSO S 3.893.700,00
ANTTICTPO AMORTIZADO 0.00 % Valor & amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANLILLA INGRESO DASE DE
COTIZACTON CERTTFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 19/12/2022 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCTAL DE SALUD FONDQO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver cerlilicacion
anexa anexa anexa
VR PAGADO 3 VR PAGADO §

. I En la eciudad 4.14: Bucaramanga, 5S¢ reunieron “Fm‘TO I\NDRE‘Q DUARTE r'TATA quicn actda en
nombre vy representacién del MUNICLPLO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la olra
myriam arias morales quien aclua  en nombre y representacion de ABQULIACTON VOTUNTARTA DE
APOY(  INTEGRAI, AT, ENFERMO DE CANCER AVAC, con el fin de enlregar v recibir el informe de

avance de ejecucidon del Convenio.

=

2. La LESSATL, presenta certificacién ¢ue se encuentra a  PAZ ¥ SALVO en el pago de

paraliscales.

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones Lécnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fuaron aprobadas por o) Supervisor.

4. 1 Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:
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Valor ejecutado en la presente acta:

valor IVA:

3.893.700,00

6 $

$ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

vValor bruto ejecutado desembolso 5 3.893.700,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

i

ey : A . NOL ke WS ALOR
PRO-HOSP1TAL 2502200725486 S 3.300,00

ORDENANZA 012

25022
2502200729486

$ 330,00

DEEFARTAMENTAL VIGENCIA

ACTUAL

G, ESTAMPITTA PARA EL BLENESTAR DEL ADULTO MAYOR

‘l’ 200
2.3,2.02.02.009.4104000.93491.288
CENTRO VLIDA

RP No.5470 $3.893.700

e

Para conatancia de 1o anterior, se suscribe la presenle acta en Bucaramanga, Santander el 20

de Diciembre de 2022.

Supervisor Convenido
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Municipio de Bucaramandga
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ASOLYACLON VOLUNTARIA DE APOYO TNTEGRAL
Al INFREMMO DE CANCER AVAC

Convenido

-

ATiAs morales

Supervisor

Llabord:
ravisd:

BLANCA CONGORA-CPS/5DSJ
ARRGTO ANDRES DUAITE-FTATA/SDS 39
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