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Bucaramanga diciembre 19 de 2022

] CUENTA DE COBRO ﬁgé@;
| LA ALCALDIA DE BUCARAMANGR- .. G5

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL e

DEBE A:
LA FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
FUNDELUZ
NIT: 804.016.326 - 2

: LA SUMA DE: VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
| PESOS MONEDA CORRIENTE ($27.440.000).

POR CONCEPTQ DE: Recursos de Estampilla Pro- Ancaano Departamemal segun
Recaudo correspondiente al sexto desembolso primera. parte desemboiso
convenio 154 del 11/07/2022. ADICION 1 del 28/11/2022 Con Destino a Centro Vida
y Centro de Bienestar, distribuidos de la siguiente manera;

¢ 108 adultos Mayores en la modalidad Centro de Bienestar (27.440.000)

Atendidos Integralmente en “FUNDELUZ”,

"-*Atentamente,f SO . S — e

Calle 39 No. 23-74 Barrio Centro — Tels. 6453785 - 6342958 — Bucaramanga
« Celular: 3167455361 — fundeluz@hotmail.com — www fundeluz.org
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ATENCION PERMANENTE E INTEGRAL Al. ADULTO MAYOR Y AL DISCAPACITADO
PROGRAMA DE CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA
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e avi?f1g*:§TDAEOS?DEL”CONVENio:ﬁf;5¢
DE#ENDE&CIA SECRETARIA DE DESARROLIO SOCIAL
ACTA No. 7
FECHA DEL ACTA 22/12/2022

No. DE CONVENIO Y
FECHA

154 - 01/07/2022

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NI1T 890.201.222-0

MODIFICACIONES DEL
ICONVENTIOQ

CONVENIANTE
OBJETO AUNAR ESFUERZOS FPARA LA ASTSTENCIA ¥ ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSOHNAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESAPRCLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRQ VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN
EL MARCC DE LA ESTAMPILLLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA
C.C./NIT 304016326
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE ANGEL MARIA QUINONES RIOS
C:Ey ANITT 91180437
ORDENLZDOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Sccretario (a) de Desarrollo Social
C.Ex 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : MARTA TISABEL BALLESTEROS NOBZA
Cu B FNTTH 63349844
VALOR DEL CONVENIO $ 1.031.215.680,00 Aporte Municipio $ 519.728.000,00
Aporte Convenido 3 511.487.680,00
VALOR ADICIONADO 5 0,00 Aporte Municipio $ 0,00
- Bporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NOMERO : 3849, 3850, 3851, 3852, 3853, 3854
FECHA: 29/06/2022, 29/06/2022, 29/06/20Z22, |
29/06/2022, 29/06/2022, 29/06/2022 :
CDP ADICIONAL NUMERC: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 5430, 5451, 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 NOMERO: Wo Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 11/07/2022
Fecha de Finalizacion 03/01/72023
Nueva Fecha Terminacien |No Aplica
Duracién CIENTO SETENTA ¥ SEIS (176) DIAS O ‘
EASTA EL CIERRE DE LA VIGENCIA, LO
QUE PRIMERO OCURRA

Aplica

| No. |

i da a
‘adiciondtL

T
| Modificacidn ‘ S
Suspensiones No No Aplica Ne Aplica Nouléliéa
Aplica
Préorrogas Mo Mo Aplica Ho Aplica No Aplica

No Aplica

No No Bplica

Aplica

| Modificaciones’ |/

PARA LA EJECUCION

e ':ﬁ modi ficaci
Cesidn/Otro3i/acla No o Aplica No Aplica
racionas hplica
GARANTIAS PRESENTADAS S : O NreExoTa

JE i Gl
.| Desde '] Hasta |

ASEGURADORA
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DEL CONVENIO:

ASEAURADORS. CHMELLMIEN T
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SOOCTRLES B

1 HGERM LA ] ONE

LABORRLES

RESTOHSART LI NAD NOn- T4 -naqonane by 30510000 | DR/08/2003 $ 200.000.000,00
SIVTL

EXTRACONTRALTLA!

[AGH DE SALARTON, 0= T=USd 0000854 3) ) /06T 0020 1272008 $ 103,121.56H,00
FRESTACIONID 0- 47 = DEONuNEng Y ] S07 ol RO 515200, 508,00
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/0472003

S 103.121.56%, 00
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§ 152.824.5%4,00

CIVITL
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3 01= = SO RRHNT L ) 0] 40T /A0

NS0

2 000,000,000, 00

ANGEL MARIA QUINONES

GERIATRICO LUZ

2. . La' ESSAL,
parafiscales.

3. El
especificaciones

Convenido ha
contractuales,

4.

siguiente detalle:

DE ESPERANZA,
ejecucién del Convenio.

RIOS actua

el

quien

cen

en
fin

ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las|
técnicas y a

satisfaccidén

de

nombre vy

segun informe de cumplimiento de obligacicnes
las cuales fueron aprobadas por ¢l Supervisor.

representacién

FECHA DE APRORACION 11/07/2022, 11/07/2022, 02/12/2022, 02/12/2022
DE POLIZAS ; :
i e o DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO L
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/12/2022 :
HASTA: 18/12/2022
VALOR DE DESEMBOLSO $ 27.440.000,00
ANTICIPO AMCRTIZADO 0.00 = Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODC DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESC BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 19/12/2022 M/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD +PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SATLUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacidn Ver certificacién Ver certificacién
e anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $
R o o i '!“._.; ‘ijj ';; 5f ?7C©NSTANCIASfﬂ]i..‘_VﬂJ;;f ;“--k.‘_i#yﬁz,r % .ﬁ
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARTA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actia en
nompre

y representacidn del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

de FUNDACION HOGAR
entregar y recibir el informe de avance de

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

El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerde con el|




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Version: 3.0
CONTRATO/CONVENIC
: Fecha: JULIO-12-2021
Bﬂ{,c?l‘ﬁ%auﬁga Pagina: 3 de 3
Valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 27.440.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos page 5 0,00
" r

anticipado

Uy

27.440.000,00

Valor bruteo ejecutado desembolso

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

R S B ST AME LA ol it it NSk G A A VRTORIE e

PRO-HOSPITAL 2502200746164 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200746164 $ 330,00

5. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO WMAYOR DEPARTAMENTAL VIGENCIA ACTUAL

288

2.3.2.02.02.009.4104008.93304.288 . .

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

RP No.5494

VALOR A

PAGRR DEL ACTA No. {'. ES LA SUMA DE: $27.440.000

NOTA: EL VALOR TOTAL A RECONOCER POR EL
PRESENTE PERIODO ES LA SUMA DE $45.238.400

EN ESE ORDEN DE IDEAS, EL SEPTIMO DESEMBOLSO 3
ES DE 527.440.000 DE DICHO VALOR, EL SALDO CORRESPONDIENTE $17.798.400 SERA CANCELADO COM
RECURSCS DE LA ESTAMPILLA DE ORDEN DEPARTAMENTAL Y SE HARA EFECTIVO EN EL MOMENTQ QUE EXISTA
DISPONIBILIADA DE CAJA EN LA OFICINA DE TERSORERIA MUNICIPAL, ES DECIR, EN EL MOMENTO QUE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER REALICE EL GIRO CORRESPONDIENTE DE LOS RECURSOS ASIGNADOS AL
MUNCIPIO DE BUCARAMANGA PARA ESTA VIGENCIA FISCAL,

Para constancia de lo antericr, se*suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 22
de Diciembre de 2022. '

Supervisor Convenido

DI ) !’%\WQN{_ |

MARIA I BALLESTEROS NOBZA

Municipio de *Bucardmanga il LBRUNDACTON OGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

Supervisor “Converddat,

Elabord: BLANCA GONGORA-CPS/SDS f
Revisd: MARIA ISABEL BALLESRZEROS NOBZA/SDS&M




Recaudo de Estampilias

|
i . Ditsceién
! PRC HOSPITAL $3.300 Municipic
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Contribuyente
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Total $3.300 |
. Ordenanza 012 . $330 :
[ $3.630E

F:cha de Expenhcmn 22/12/2022 3:51:48 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/12/28
Con desting a:  Mealdia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

S Recibo N2

) % Gobernacidn de Santander -

j ! e Estampilla

WA secretaria de wacienda | Recaudo d pillas 2502200746164
& o CERTIFICAION DE DOCUMENTOS OFIGIALES ‘Q
= |
@ !
= | Condestinoa: Alcaldia de Busarumanga - SUCARAMANGA

Tipode Doc. M1, Nimero: 804016326

! Nombre:  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERAI

. Direccidn: Teléfono;

\ Recibo N2
’ Gobernacién de § d =
BEalF secmcarts deviadenan E Recaudo de Estampillas 2502200746164
CERTIFICACION BE DOCL.‘IMENTDS OFICIALES @
$3.630 ﬁ

recha de Expedxcnon 22/12/2022 3:51:46 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/12/28

|
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i
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Gohernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200746164

CERTIFICAION DE DOCUMER' U8 DFICIALES IR Fantsibuvante’ TSI
- wombre  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ OE ESPERANZA

!!|

\i!
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Il

Numero 804018326

Teléfono |

Depanamento UANTANDER
[
i{
" !i'
i

R

998038639(8020 0”502200?45164(3900‘0000{)000003630(96 "0221228
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| PRO HOSPITAL ' ' ©7 53300
i
i i
! Total $3.300
| Ordenanza 012 $330 ¢
' $3.530§
PRO HOSPITAL $3.300
Total $3.300
Ordenanza 012 $330
k3

rvj'm\'! " Recibo N2
“ Gobernacidn de Santander ‘
a{ s il oy Recaudo de Estampillas 2502200746164
il Y centricacion oz °°°UM‘=NT°Sf’_F‘f'f*LEb ] T8 Tipo de Doc. .. Ndmers 804016326 |
| Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA f
& i | Direccién Teléfono ]
Qo Municiplo Departamento SANTAMNDER
a $3.300
c
bl
Q!
o l
O |
i 02200?45164 3900100000000003300 98 20221228
il
| Total $3.300
! Ordenanza 012 a7 $330 Fecha de Expedicién 22/12/2022 3:51:48 p. m.
1Y/ $3.630 | Fecha Limite de Pago 202212128
I{“’f_ﬂ . Gobernacién de Santander } Recibo N2

'1 Secretaria de Hacienda l RecaUdD de EStaumaS 25022007461 64

4 : A Tipo de Doc. NI Namero 804016326 l
. Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA l
Direccién Teléfono

Banco

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 1104800115C-1

Fecha de Expedicion 22/12/2022 3:51:46 p. m,

$3.630 ﬁ

BP 8YC. 22048012843-8

N0
e e[ [N

T

6164(3900)00000000000330(96)20221228

|

PRO HOSPITAL $3.300
Tetal $3.300
Ordenanza 012 $330




