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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIZ
ACTA Wo. A1
FECHA DEL ACTA W 25/05/2023

No. DE CONVENIO ¥

s

A 49 ~ 30/03/2023

FECHA
TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYQORES EN CONDICIONES TE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR.
CONVENIDC NOMBRE ASILO SAN RAFAEL
C.C./NIT 890201317
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
C.C./NIT 63552660
ORDENADOR DEL CASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario. (a) de Desarrollo Social
C.C. 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : SERGIO ANDRES DUARTE PLATA .-
C.C./NIT: 1098620228

VALCR DEL CONVENIO

Aporte Municipio $ 978.238.700,00 &
Aporte Convenido $ 875.701.9850,00 .

S 1.853.940.650,00 &

VALOR ADICICNADO $ 0,00 Aporte Municipio $§ 0,00
Aporte Convenido § 0,00
ANTICIPO G PAGC $ 0,00
ANTICIPADOD §,00 % v y ) } .
cop NUMERO : 3228, 3229, 3230, 3231, 32327
FECHA: 22/03/2023, 22/03/2023, 22/03/2023,
22/03/2023, 22/03/2023
COP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica- . . B
RD NUMERO: 3906,” 39077 3908, 3909, 3910°
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,
31/03/2023, 31/03/2023
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 31/03/2023
Fecha de Finalizaciédn 13/11/2023
Nueva Fecha Terminacién |{No Aplica
Duracién DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) DIAaS

CENTRC VIDA Y CIENTO CUARENTA Y
CINCO (145)DIAS CENTRO DE BIENESTAR

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA I3 EJECUCION

DEL CONVENIO:

i&& i s

i

No Aplica

No Aplica

: ik
Suspensiones No Aplica

Prérrogas No Aplica No. Aplica No Aplica

Aplica

No No Aplica No Aplica

Aplica

Cesidn/OtroSi/Acla No Aplica

raciones Aplica

o

400-47-994006091334 30/03/2023

ASEGURADORA $ 185.394.065,00

CUMPLIMIENTO 06/08/2024

SOLIDARIA DE

COLCMBIA




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL »
Versidén: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO~12-2021
Pagina: 2 de 3
RESPONSABILIDAD 400-74-994000022514 30/03/2023 06/04/2024 $ 348.000.000,00
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DE SALARIQS, 100-47-99400009133% 30/03/2023 06/04/2027 $ 185.384.065, 00

PRESTACIONES

SOCIALES E

INDEMNIZACIONES

LABORALES

CALIDAD DB 400~-47-994000091334 30/03/20231 06/08/2024 $ 185.394.065, 00

SERVICIO

FECHA DE APROBACION 31/03/2023, 31/03/2023

Bl 35‘ 2
DESDE: 31/03/2023
HASTA: 30/04/2023 »

PERIODO DE EJECUCION

VALOR DE DESEMBOLSO $ 136.048.288,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nrc. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 24/05/2023 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORAL DBE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacidn Ver certificacidn
anexa anexa anexa
VR PAGAEDO § VR PAGRDO § VR PAGADO §

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron SERGIO ANDRES DUARTE PLATA quien actla ennombre
y representacidédn del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otraDIANA
MARCELA GARCIA GUALDRON quien actta en nombre y representacién de ASILO SAN RAFAEL, con el

fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacidén que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.
3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipulédéé en el Convenio de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe ‘de cumplimientc de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supérvisor.

4. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, dé acuerdo con el
siguiente detalle: '

Valor ejecutado en la presente acta: 1 -SVIBG{O"Q

Valor IVA: $ 70,00

Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 136.048.288,00 p’

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ig%r ] ‘m% A@‘ %
PRO-HOSPITA 2502300280704 $ 3.900,00
ORDENANZA (012 2502300280704 $ 380,00

6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYCR MUNICIPAL
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220
2.3.2.02.009.410408.93491.220

CENTRO VIDA

RP  No0.3906+° $60.761.568 v

ESTAMPILLA PARA EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220."
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.220 ~

CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANGIANO

RP No.”3908 §75.286.720 ¥

VALOR TOTAL A PAGAR $136.048.288 ¢

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 25
de Mayo de 2023.

Supervisor Convenido
¢
T \Ta ol %/ng tﬁfl@“‘&f ,
SERGIO ANDRES DUARTE PLATA ) DIANA MARCELA [GARCIA GUALDRON
Municipio de Bucaramanga . 7 ASILO SAN RAFAEL
Supervisor Convenido
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