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A e ey BT e ke DAMOS | DEL . CONTRATO ¢ Y BT 2 b
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 4!
FECHA DEL ACTA /] 31/05/2023
No. DE CONTRATO Y 36 - 23/03/2023
FECHA . .
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APOYO A PROGRAMA DE INTERES PUBLICO 7 7
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 . .
OBJETO REALIZAR EL  PROCESO DE  HABILITACION Y mm\sq,.rmci‘bn INTEGRAL
DIRIGIDA A NINOS,  NIFNAS Y ADOLESCENTES cou"Brsci\'pAcho
INTELECTUAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,” CON EL FIN of: : YEJORAR
SU  CALIDAD DE  VIDA Y  PROPENDER POR m FU»@IONAL}DAD
INDEPENDENCIA E INCLUSION
SOCIAL
CONTRATISTA NOMBRE FUNDACION DE AMIGOS DE LOS NINOS
CON DISCAPACIDAD
C.C./NIT 804006026 :
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE OLGA LUCIA SANTAMARIA PINZON
C.C./NIT 63363392
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. 1098651859 _
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA *
C.C./NIT: 63349844
VALOK DEL CONTRATO $ 134.400.000,00 "
VALOR ADICIONADO $ 0,00
ANTICIPO O FAGO $ 0,00
ANTICIP2DO 0,00 %
cop NOMERO: 3043 ¥
FECHA: 08/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 3677y
FECHA: 27/03/2023
RP EDICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONTRATO

Fecha de Inicio

27/03/2023 Y

Fecha de Finalizacién

26/07/2023 /

Nueva Fecha Terminacién

No Aplica

Duracién

CUATRO (04) MESES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE

MODIFICACIONES DEL
CONTRATO

3 \Codificacién

INICIO.

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplxca
Lo e N S Shie s N e LA g B e
LA UES LT Fachsda 1
Ll Madificacién adicidn’ ) ’
Adiciones No No Aplica

Facha de'| hx.‘i- PRI
ol nodx‘a.c‘aﬂ,én 3 ’ Voranhy -‘.a S vn-(uu
Cenén/Ot*oSl/Acla No No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS R “No. R o
2 ASEGURADORA | . AMPARO e O } — VI 2
DARZ LA EJECUCION R -E 1 S8 s toaidie Paliza Desde ‘| . 'H:
DEL CONTRATO: IASEGURADORA CUMPLIMIENTO 465-47-99400000732¢ 23/03/2023 | 23/11/2023 $ 19.200.000, 00|
SOLIDARIA DE

COLOMBIA i
i
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Versién: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
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RESPONSARILIDAD M65-74-99400000200% 2370372023 23/07/2023 $ 232.000.000, 00
civIt
EXTRACONTRACTUAL
I'AGO DI SALARIOS, 165-47-99100000732( 2370372023 | 23/07/2026 $ 9.600.000, 00
PRESTACIONES
SOCIALES F
INDEMNIZACTONES
LABORALLES
CALTDAD DE 165-47-99400000732( 23/03/2023 | 23/11/2023 $ 19.200.000,00)
SERVICIO

FECHA DE APROBACION 27/03/2023, 27/03/2023

DE POLIZAS

NIRRT ALY
] A
0 PR

“t\

RATAI L ingsn:
I S SR AL

-

"/ 77\\| DATOS  PARA 'PAGO DEIL',CONTRATO

av'_l' ",z )f ;/lv.

Bl

PERIODO DE COBRO

DESDE: 27/03/2023

HASTA: 26/04/2023 ¥

VALOR A COBRAR

$ 32.256.000,00 ¢

ANTICIPO AMORTIZADO

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BAS‘E DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 28/04/2023 N/A N/A

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién

anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $
¥ e Rt A TR I CONSTANGTASIT 13 i R s
1, En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en
nombre

y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
OLGA LUCfA SANTAMARIA PINZON quien actua en nombre y representacién de FUNDACION DE AMIGOS
DE LOS NINOS CON DISCAPACIDAD,
ejecucién del Contrato.

con el fin de entregar y recibir el informe de avance de

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

& 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.

q, El Supervisor autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 1/ $ 32.256.000,00'/

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado a pzgar $ 32.256.000,00 ¢

Se adhiere y anula estampilla (s):

ot T ESTAMBILTAG b T Ne TR L S U RLORE oy e TR
PRO-HOSPITAL 2502300250849 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300250849 $ 390,00

$32.256.000 _‘

a pagar

6., Valor
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CONTRATO/CONVENIO
Alcaldin do
Aucaramangn
e — ,1 ———— . e . - — — -— — — ——
RP No. 3677
RURRO:2.3.2.02.02.000. 4101020.03411.201 .

Fara constancia de 1o anterionr,

de Mayo de 2022y

an anacribe \a

Supervisor

D\ CELARAHRNA
MARIAN SABEL LES 0S8 NOBZA
Municipio de Bucararlanaga

Supervisor

f

~
W /

Contratista

Elaboré: --

)& Revasd:

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA/SDS

presante aActa en Rucaramandga,

ontratista

obeA Luct

Santander el 31

PR i
%A—}N(:mn n}’ PINZON

FUNDACION DE AMIGOS DE LOS NIE
SCAPACIDAD
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