ALCALDAA D
BUCARAMANGA

ACT2 DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCIA

DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No.

FECHA DEL ACTA

PROGRAMAS

No. DE CONVENIO Y ‘

FECHA ,

TIPO DE CONVENIO

CONVENIANTE RAMANGA NIT

OBJETO PARA Y AT INTEGRAL DE LAS
EN JULNE A TRAVES DEL

CONVENIDO

REPRESENTANTE LEGAL

C.C./NIT 804016326
NOMBRE ANGEL MARIA QUINONES RI

ANTICIPADO §,00 %

C.C./NET 91180437
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO rrollo Social
SUPERVISOR NOMBRE NGCBZA
C.C, fNLT 8
VALOR DEL CONVENIO $ 1.083 Bporte Municipio $ 575.805.860,00
Aporte Convenido $ 517.935.65%0,00
VALOR ADICIONADC $ 0,00 Bporte Municipio $ 0,0C
Aporte Conven $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,0

DEL CONVENIO:

CDP {UMERO 3243,
FECHA 22/03/ , 22/03/2023,
22/03/
CDP ADICIONAL NUMERO Nc Aplica
FECHA No Aplica
RP 3919, 3920, 3921, 3922
31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,
31/03/2023
RP ADICIONAL No Aplica
No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO 31/03/2023
13/11/2023
No Zplica
DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) DIAS
CENTRO VIDA Y CIENTO CUARENTA Y
CINCO (145) DIAS CENTRO BIENESTAR
Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Suspensiones No o Aplica o Aplica N¢
rdrrogas No Aplica o Ap a No Aplica
MODIFICACIONES DEL © Tipo de _ Fecha de l1a  |Valor adicionado|Valor total del
CONVENIO i Modificacién adicién contrato
i C & 3 No Aplica o Aplica ¢ Aplica
’}Eb¢ha,ﬁé;1a : Observaciones
modificacién s
GARANTIAS PRESENTADAS No. . VIGENCTA  VATOR
PARA LA EJECUCION Péliza [ Dosde | wmasta ASEGURADO
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@ ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL —————
CONTRATO/CONVENIO

ALCALDEA DY . N . -
BUTARAMANGA Fecha: JULIO-12-2021
bopiorisecdegeaisrbinnind
Pé&gina 2 de 3
6/1 $ 232.000.000, 00
/2026 $ 109.374.155,
CALIDAD DE 400-47-55 1344 31/03/2023| 15/03/2024 $ 109.374.155,00
FECHZ DE APROBACION 31/03/2023, 31/03/2023

DE POLIZAS
i

PERIODO DE EJECUCION

VALOR DE DESEMBOLSO

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amcrtizar: $§ 0,00
PERIOCO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION

N/A 05/06/2023 N/A N/B
PAGO DE La SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADCRA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDC DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién

anexa anexa

VR PAGADC $ VR PAGADO $

__CONSTANCIAS
reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actia en
1 DE BUCARAMANGA en ca S
ANGEL MARIA QUINONES RIOS gquien actia en nombre y representaci
GERIATRICO LUZ BDE e

ejecucidén del Convenio.

upervisor, y por la otra

on de FUNDACION HOGAR
1 informe de avance de

ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de

3 El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio 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 desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
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Valor ejecutado en lz presente acta:

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago
anticipado
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Valor bruto ejecutado desembolso
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PRO-HOSPITAL 2502300305099 $ 3.900,00
CRDENANZA 012 2502300305099 $ 390,00
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Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacién

Banco

Gobernaciéon de Santander

Recaudo de Estampillas el o

Recibo N2
2502300305099

W“‘m‘“ DE DOCUMEHTOS DRIALES B [T Tipo de Doc. N.I. Nimero 804016326

Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
(415)7709998038639(8020)02502300305099(:
Total $3.900
Ordenanza 012 $390
Total a Pagar 34.2901
Fecha de Expedicién 2023/06/05 Fecha Limite de Pago  2023/06/13

Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

)1 sobernacion de samander Recaudo de Estampillas —— o
' '+ Secretarfa de Hacienda P 2502300305099
m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $3.900
Tipo de Doc. N.I. Nimero: 804016326 Ordenanza 012 $390
W: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZDEESPEMT ' Total a Pagar “‘ml
Recibo Ne
@ e eaman | Recaudo de Estampillas 2501:::30305099
0l secretaria de Hacienda p T, o

Bis-152]1i-0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $4.290 J a‘;‘mnzamz $3%0

Fecha de Expedicién 2023/06/05 Fecha Limite de Pago 2023/06/13

/,.- \ Gobernacién de Santander R Recibo N9
Xitl? secretaria de Haclenda ecaudo de Estampillas 2502300305099

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ] Lo =01 Tipo de Doc. N.I. Namero 804016326

Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

Condestinoa: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO HOSPITAL $3.900
Total $3.900
Ordenanza 012 $390  Fecha de Expedicién 2023/06/05
Total a Pagar $4.200 ] Fecha Limite de Pago 2023/06/13
s Recibo N2
Gobernacion de d
@ e e Recaudo de Estampillas 2502300305099
Y vvodeDoc. NI Numero 804016326
Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Direccién Teléfono (415)890201235600: 0)02!
Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1

PR HOSPITAL

8902012356006(8020)02 000000000!!)390(96)20230613 e

Con destino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2023/06/05 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $4.290 ' Brdenanza 012 ”;%




