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FECHA

EPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
| ACTA No. 7

FECHA DEL ACTA 1570272023

No. DE CONTRATO Y 108 - 27/05%/2022

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE APOYO A PROGRAMA DE INTERES

PUBLICO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 893Q0,.201.222-
OBJETO REALIZAR EL PROCESQ DE HARILITACION Y RERASILITACION INTEGRAL
DIRIGIDA A NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES OQOON DQISCAFalital
INTELECTUAL - SINDROME D& DOWN DEL MUNICIFIO BUCARAMANGR, O0N
EL FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE VID N POR LI
FUNCIONALIDAD, INDEPENDENCIA E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA NOMBRE FUNDACION DE AMIGOS DE LOS NINOS
CON DISCAPACIDAD
C.C./NIT 804006026
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE OLGA LUCIA SANTAMARIA PINION
C.C./NIT 63383332
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NETIRA GONrals:
CARGO Secretario (a) de Desarrcllo Social
€.C. 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTIROS NO3IA
C.C./NIT: 03349344
VALOR DEL CONTRATO $ 159.000.000,00
VALOR ADICIONADO $ 26.200.000,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
Ccop NUMERO: 3110, 119Q
FECHA: 01/04/2022, 22/01/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: 7009, 1445, 1847
FECHA: 31/10/2022, 22/Q1/2023, 2€/Q1/2Q023
RP NUMERO: 4724, 798
FECHA: 27/05/2022, 22/01/2023
RP ADICIONAL NUMERO: 10742, 1053, M4
FECHA: 25/11/2022, 22/Q1/2023, 27/01/2023
PLAZO DEL CONTRATO Fecha de Inicio 07/0€/2022
Fecha de Finalizacién 06/12/2022
Nueva Fecha Terminacién |28/02/2023

Duracién

MODIFICACIONES DEL
ICONTRATO

Suspensiones

Cesi6n/OtroSi/Acla

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONTRATO:

No No Aplica No Aplica N Aplida
Aplica
Prérrogas 1 2 meses y 24 dias /1272022 J¥/AW/223

257112022

No No Aplica Ne aplica
raciones Aplica
IASEGURADORA CUMPLIMIENTO RES-47-99400000354¢ 27/08/2022 | 27/03/202} $ 2. MNANN
SOLIDARTA DE ROS-47-99400000554d 27/0872022 | /e 22} LR LR TR LN
COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS, HE3=47-99400000854 21/ 2022 | 27 12 $ M0
PRESTACIONES
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NES-47-904000005544 2770572022 | VMY $ 2.714.2%0,0
Jegc-g7-33470070% 5544 2770572022 30/06/202) $ 33.314.292,0
Jeec-Te-3347220713 3 i
FECHA DE APROBACION 07/06/2022, 07/06/2022

PERIODO DE COERO DESDE: 07/12/2022

HASTA: 30/12/2022
VALOR A COBRAR $ 21.200.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 07/02/2023 N/A 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 certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ R PAGADO $§ NR PAGADO $

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
OLGE LUCIA SANTAMARIA PINZON quien actia en nombre y representacién de FUNDACION DE AMIGOS
DE LOS NINOS CON DISCAPACIDAD, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de
ejecucién del Contrato.

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

3. El Contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en el Contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:
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valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 21.200.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pagar

$ 21.200.000,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

peaes

PRO-HOSPITAL

2502300061767

RLOR
$ 3.900,00

ORDENANZA 012

2502300061767

$ 390,00

Para constancia de lo anterior, se

de Febrero de 2023.

Supervisor

/

suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 15

Contratista

/; fL ‘\~;\

N "\}) o j/ﬁz: . :—; v
MAR\IE\\bQE L LESTEROS NOBZA o LOCIA  SANTAMARIA PINZON

FUNDACION DE AMIGOS DE LOS NINOS CON DI

Municipio Buckramanga
Supervisor SCAPACIDAD
Contratista
Elaboré:  BLANCA GONGORA-CPS/SDS -

Revisb:

MARIA ISABEL BALL S NOBZA/SDS
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