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o e U DATOS DEL. CONVENIO o, i T ieghe e

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLILD SOCIAL

FECHA

ACTA No. 8
FECHA DEL ACTA 23/12/2022
No. DE CONVENIO Y 154 -~ 0l/07/2022

TIPO DE CONVENIO

CONVENIC DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIC DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
CBJETC AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSCNAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PRCGRAMAS CENTRC VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN
EL MARCO DE LA ESTAMPILLLA DEPARTAMENTAL ¥ MUNICIPAIL PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTC MATYOR
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA
Ce Gy WIT 804016326
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ANGEL MARIA QUINONES RIOS
C.C./NIT 91180437
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ o
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
CiLl8s 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA -
C.C./NIT: 63349844
VALOR DEL CONVENIO $ 1.031.215.680,00 Bporte Municipio $ 519.728.000,00
Aporte Convenido $ 511.487.680,00
VALOR ADICIONAZDO $ 0,00 Rporte 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, 25/06/2022, 29/06/2022,
29/06/2022, 29/06/2022, 29/06/2022
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NOMERO: 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 WUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 11/07/2022
Fecha de Finalizacién 03/01/2023
Nueva Fecha Terminacién |31/03/2023
Duracién CIENTO SETENTA Y SEIS (176) DIAS O

HASTA EL CIERRE DE LA VIGENCIA, LO
QUE PRIMERC OCURRA

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

L Tip.
\iModificacién

Suspensiones

No Aplica No Aplica No Aplica

Prorrogas 1

87 dias

04/0L/2023

31/03/2023
|valor adi 3 del’

icontra

23/1zr2022

T £

$ 519.728.000,00

Cesion/OtruSi/Acla

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

SOLADARTA

AGEGURALORN

CUHMELIMIENT®

g,

100=AT=A8 000054 37 30/04/2023 3 103.121.568,00

0= T=00 A0 ) S 3

IRA0T/003

& 15%.924,8%5,00
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COLOMBTA
RESPONCARILIDAD (A00=T4=2440000211 [ 30/12/2020 ) 2BE/03/2023 $§ Z00.000.000,00
CIVIL
EXTRACONTRECTIA,
PAGO DY SALARIOL, 490=4T7=2340C008543 01,/07/2022 [ 30/12/2025 5 103.121.568,00
FRESTACICUES A00=4F=0540000854 3 01 /07 /0000 | 28/03/2026 5 152.924.598,00
SOCIALES B
|
LHDEMHI ZACLOMES
1ARORALES
CALLGAL DE O0=d 702400002543 21 /0742022 30/04/2023 5 103.121.568,00
SERVICIO 10N =1 T7=004000085431) ¢1/07/2022 ZBADTL2023 § 152.924.588,00
RESFONSARILIDAL dO0-74-064000021114 0L/07/2022 | 30/12/2022 § 200.000.000,00
CIVIL
EXTRACONTRASTTIAL
POR DAFIOS A
TERCEROS
FECHA DE APROBACION 11/07/2022, 11/07/2022, 02/12/2022, 02/12/2022

DE POLIZAS

: L ~ “DATOS 'PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO . - .
PERIODO DE EJECUCION

PESDE: 01/12/2022
HASTA: 18/12/2022
VALOR DE DESEMBOLSO $ 17.798.400,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/B 19/12/2022 N/A N/A

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA
DE SATUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacién

Ver certificacién

Ver certificacién
anexa
VR PAGADO $

anexa anexa

VR PAGADO $
| 'CONSTANCIAS '

VR PAGADO $

i

la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en

1. En

nombre y representacidén del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ANGEL MARIA QUINONES RIOS guien actia en nombre y representacién de FUNDACION HOGAR
GERIATRICC LUZ DE ESPERANZA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de
ejecucidén del Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

3 El Convenide ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificacicnes técnicas vy a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron apreobadas 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: 8 $ 17.798.400,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidén del anticipe / Menos pago .

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 17.798.400,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
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U ESTAMBTIIA T A I e e N OREET
PRO-HOSPITAL 2502200746165 $ 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200746165 $ 330,00

6. ESTAMPILLA

PARA EL BIENESTAR

DEL

ADULTO MAYCR DEPARTAMENTAL VIGENCIZA ACTUAL
288

2.3.2.02.02.009.4104008.93491.288
CENTRO VIDA
RP No.5491 $17.798.400

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 23
de Diciembre de 2022.

Supervisor Convenido

Y =

BALLESTEROS NOBZA ANGEL MARIA QUINONES RIOS
— e
Municipio de Bucaramanga FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

Conivenido

Superviscr

Elaboré:

Revisd:

BLANCA GONGORA-CPS/SDSLES 1
MARIA ISABEL BALLESTERES WOBZA

T

&




i
l Gobernaciéon de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Reciba N2
2502200746165
+ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘i‘; %m Y T[po Ba e i e Sl s [
i Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA (
| PRO HOSPITAL $3.300 ' Dirgicclén Teléfono |

i Mumciplo DE]JartamentD SANTANDER

H i\HHIH|Hii!\MIEHIHHHHHW\IllHllI!\ M0

?

‘[ 200746165(3900)00000000003630(86)20221228
\

\

|

Contribuyente

I

Illllilll IIII\II HI Hl\HIIIH I] I[Ilil\lllll\ll[lﬁl
(I I\I\HIIIIIEIIH IHHII (At

Total $3.300
i Ordenanza 012 $330

$3.630 ﬁ

Fecha de Expedxcnon 22/12/2022 3:51:47 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/12/28

Con destino a:  Alcaldla de Bucaramanga - BUCARAMANGA

A
e MDD e s = e,
2502200746165 [l lllllllll [I\I\IH[IIﬂ\ll\l\lﬂlllll|I||l |

= ) ! ;
@ ; . \
P Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA ‘
] ¥ 3 ' Total $3.300 \
; Egsagfju;hNNéIAmoN HOGAR GERIATRICO LUZ DE Espamrmmem e ‘ :‘ i Led i e
Direccién; Teléfone: i i $3.630 J

I, sovermacin desamances Recaudo de Estam 'lll s IzéR;;rgoh'ermss g
Yo .3“ Secretaria de Hacienda [ e u S p[ a PRO HOSPITAL $3.300

vy -
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
.Z’) \,lg_ \'2(,71 ;
A Rapa $3.630 J-j ﬂ\(\w / Total $3.300
I ! QY Ordenanza 012 $330
Fecha de Expedxclon 22/12/12022 3:51:47 p. m. Fecha Limite de Pago 2022/12/28 S DE BU "ﬁ,_/"‘

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502200746165

CERTIFIGACION DE DOCUMENTOS OFICIALES B YT Tipo de Doc. N1 Nimero 804016326 [
: | Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA ‘
i Condestino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA ; Direccién Tel&fono ‘
‘5 i ! Municipio Departamento SANTANDER |
2 lPRO HOSPITAL $3.300 { -
£ I ik
o |
o
g Ll
: 56005(8020)02502200746165(3900) 00000000003300(96)20221228
i
| Total $3.300

. Ordenanza 012 $330 ' Fechade Expedicién 22:1220223 51:47 p, m.

$3.630 E Fecha Limite de Pago 2022/12/28

AL G A
T

2200746165(3800)00000000000330(96)20221228
RO HOSPITAL $3.300

Recibo N2
i secretaria de Haciend Recaudo de Estampillas 250220{)745165

ﬂr&'ﬁ%ﬁ'ﬁ A Tipo de Doc. NI, Nimero 804016326 i ”

' Nombre FUNDACION HOGAR GER|ATR|CQ LUZ DE ESPERANZA
Teléfono
| Municipio Departamento SANTANDER
S s E “lll”l
§ ¥ i S | CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES —E

" Direccién
| Condestinoa; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
i

k v, Gobernacidn de Santander

i BP G. 110480011501
BP SYC. 22048012843-8

Total 52300
$3.630 E Oorc.?enanza 072 $320

: Fecha de Expaedicién 22/12/2522 3:51:47 p. m.




