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. DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCTIA

SECRETARIA

DE DESARROLL® SOCIAL

ACTA No.

7

FECHA DEL ACTA

2022

No. DE CONVENIO Y

21/12/
1l

0L/07/2022

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Mo

ficacidn

FECHA
TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASODCIACION
CONVENIANTE MUOMICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETOC AUNAR SSEFUEBRZOS  PARA LA  ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES LEN “ONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROILLO  DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN
EL  MARCO DE LA ESTAMPILLLA DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYQOR
CONVENIDO NOMBRE ASILO SAN RAFAEL
C.C./NIT 890201317
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
C.C./NIT 63552660
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
CuC. 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : SERGIC ANDRES DUARTE PLATA
C.C./NIT: 1098620228
VALOR DEL CONVENIO $ 1.641.845.568,00 Aporte Municipio $ 823.134.400,00
Aporte Ceonvenido $ 818.711.168,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio $ 0,00
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADC 0,00 %
cDp NUMERO: 3835, 3836, 3832, 3833, 3834, 3837
FECHA: 28/06/2022, 2R/06/2022, 28/06/2022,
28/06/2022, 28/068/2022, 28/06/2022
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUOMERO: 5479, 5480, 5481, 5482, 5483, 5484
FECHA: 08/07/2022, 0B/07/2022, 08/07/2022,
08/07/2022, 08/07/2022, 08/07/2022
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZC DEL CONVENIO Fecha de Inicio 11/07/2022
Fecha de Finalizacién 06/01/2023
Nueva Fecha Terminacién 032/04/2023
Duracién CIENTO SETENTA Y SEIS DIAS
CALENDARID (176), EN TODO CASQ SIN

SUPERAR L&

VIGENCIA 2022

i

Suspensiones No

Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Pr

orrogas L

Valor a

07/01/2023

03/04/2023

Ad

iciones

No Aplica

ra

Cesidn/OtrosSi/Acla No

ciones

No Aplica

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

CUMBPLIMIENTC

thd B G A0/ 00

3G/0A/000%

5 led4.154.556, 50

[ M F=UANNGnRL g B 0 g

i ey

3 243,475,734, 80
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DE POLIZAS

TOS PARA DESEMBOLS

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/12/2022

HASTA: 18/12/2022
VALOR DE DESEMBOLSO $ 37.744.000, 00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 Valor a amortizar: $ 0,00
PERICDO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 2o/124 5008 N/B N/A

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacién Ver certificacidén

danexa anexa

Ver certificacién
anexa

VR PAGADO $

VR PAGRDO $ VR PAGADO §

la ciudad de

1. En Bucaramanga, se reunieron SERGIO ANDRES DUARTE PLATA quien actda en
nombre y representacién del MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON

con el fin de entregar v recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

2o La ESSAL,

parafiscales.

presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y

D ] ha

técnicas

Convenide

especificaciones y a satisfaccién

contractuales, las cuales fueron aprobadas por 1 Supervisor.
4. 1

Supervisor autoriza el

siguiente detalle:

juien actda en nombre y representacién de ASILO SAN RAFAEL,

SALVO en el pago de

ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

segun informe de cumplimiento de obligaciones

dezembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

Valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 37.744.000, 00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago

anticipado % 0,00

Valor bruto ejecutadeo desembolso $ 37.744.000,00

Se adhiere y anula estampilla (s):
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PRO-HOSPITAL 2502200746200 | S 3.300,00
ORDENANZA 012 2502200746200 | $ 330,00
€. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEPARTAMENTAL VIGENCIA ACTUAL
283
2.3.2.02.02.009.4104008.933304.288
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
RP No.5482
VALOR A
PAGAR DE LA PRESENTE ACTA ES LA SUMA DE: 537.744.000
NOTA: EL VALOR TOTAL A RECONOCER
POR EL PRESENTE PERIODO ES LA SUMA DE $72.465.300
EN ESE ORDEN DE IDEAS, EL DESEMBOLSO DE
LA PRESENTE ACTA ES LA SUMA DE $37.744.000 DE DICHC VALOR, EL SALDO CORRESPONDIENTE
$34.721.300 SERA CANCELADGC CON RECURSOS DE [A ESTAMPILLA DE ORDEN DEPARTAMENTAL Y SE HARA
EFECTIVO EN EL MOMENTO QUE EXISTA DISPONIRILIADA DE CAJA EN LA OFICINA DE TERSORERIA
MUNI1CIPAL, ES DECIR, EN EL MOMENTO QUE FEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER REALICE EL GIRO
CORRESPONDIENTE DE LOS RECURSOS ASIGNADOS AL  MUNCIPIO DE BUCARAMANGA PARA ESTA VIGENCIA
EISCRL.
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 21
de Diciembre de 2022.
Supervisor Convenido
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GIO ANDRES DUARTE PLATA

Municipio de Bucaramanga

Supervisor
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