Alcaldia de
Bucaramanga

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

‘DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCIA

SECRETARIA BE DESARROLILGO SOCIAL

ACTA No.

“ | 2

FECHA DEL BCTAa

#| I5/06/202%

No. DE CONVENIO ¥
FECHA

s 48 - 30/03/72023

TIPC DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 8%0.201.222-0

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASIST IA Y ATENCICN INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICION OE VULNERAB1L.IDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LCS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRC DE BIENESTAR.

CONVENIDO

NCMBRE ASILO SAN RAFAEL

-
GG fNIT 890201317

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
CuEy /NIT 63552660

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NETRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
Ca 1098865185¢%

SUPERVISOR ﬁOMBRE: VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS
C.C./NIT: ) ] 15986h10657

VALOR DEL CONVENIO $ 1.853.940.650,00 - Aporte Municipio § 978.238.700,00'";

Aporte Convenide $ 875.701.950,00

VALOR ADICIONADO

$ 0,00 Aporte Municipio 3 0,00

Aporte Convenido § 0,060

ANTICIPO O PAGO
ANTICIPADO 0,00 %

CDP - NUMERQC: BA28, 32209, 3231, 23232
FECHA: 22/03/202%, 22/03/2023, 22/03/2023,
22/G3/2023, 22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplic
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 3906, 3907, 3908, 3%0%, 2910

FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,

3100372623, 31/03/2023

RP ADICIONAL NUMERQ: No Aplica
FECHA: No Aplira
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 31/03/2023 f’y
Fecha de Finalizacién 13/11/2023
Nueva Fecha Terminacidn No Aplica
Duracién DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) Dias

CENTRO

VIDA Y CIENTO.CUARENTA Y
CINCO (145)yDIAS CENTRC:DE BIENESTAR

e ‘Tiempo | Fecha Inicial
Suspensiones No Mo Ap!lica No Apl.ica No Aplica
pli
Prorroaas No Ho Aplica No Aplica No Aplice
Aplica
PODIFICACIONES DEL Tipo de - i No. Fecha de la  |Valor adicionads|Vale
CONVENIO Modificacién adicién > i
Adicinnes N Mo Boilca No Aplica
Apli
No. " Fecha de la
; modificacidn
No :‘Jo. Anlice
Aplica |
GARANTIAS PRESENTADAS e No.
PARA LA EJECUCION eions Déliza
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMEL IMIENTO GO0 -G d- L0001 3 e T 200 | nesos 2004 5 185.394.045,00
SOLIDARIA D

COLOMBIA
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400~ 4994000027914 30/03/2023 | 06/04/2024 $ 348.000.C0G, 0
! |
oacw ALA- 10, btz o wua000021332] 30/03/2023 | 0670472027 $ 185.394.06%,00
!
i
i ;
i 1
Poa | !
; i
;';’ - ANT- 2 -G 000091332 30/03/2023 06/08/2024 s 185A394,'4n‘;,00|
~ EReST ;
FECHA DE APRCBACION SLA0B/8023, 31/0302023

DE POLIZAS

_DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERIODO DE EJECUCIGN DESDE: £1/95/20623 <
Hi 31/05/2022
VALOR DE DESEMBCLSO 5 g85480« |
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valnr a amortizar: $ 0,00
PERIODC 5E FECEA DE Nro. PLANILLA INGRESC BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/2 13/06/2023 N/A N/A é
PAGC DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE i
SOCIAL DE SALUD FONDC DE PENSIONES RIESGOS LABORALES !
Ve &8 icacidn | Ver certificacién Ver certificacién H
anexa anexa !
VR PAGADC $ VR FAGADO $ VR PAGADO $§
e CONSTANCIAS
3. En la ciuded de Pucaramanaga, cunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS gquien actua

en nombre vy represencacidn dzl [CIPio DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la|
otra DIANA MAKCELA GCARCIA GUALDRON gnien actta en nombre y representacién de ASILO SAN

RAFAEL, con el fin de entregar y recibir el informe d2 avance de ejecucidén del Convenio.

P

2. La ESSAL, prezenta cercificacion que se ercuentra a PAZ. Y. SALVO.en el pago de |
parafiscalies ‘ '

]
3. El Convenido ha ejescutado las aclividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfzccién segin informe de cumplimiento de obligacicnes

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Superviser.

4. El Supervisor

iza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detallie:

Valor ejecutado en la presente acta: Z $ 142.713.874,00 "~
Valoxr IVA: S 0,00

Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desemboliso S 142.713.874,00 i

5. Se adhiere v anula eztampiilla (3):
W I

ESTAMPILLA, : SVAIORE e é
PRO-HOSPITAL 2502300318401 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300318401 $ 390,00

5.
i
}
|

6. ESTAMPILLA PARA EL DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
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220 o
2.3.2.02.02.009.4104008.93491.220

CENTRO VIDA
RP /No.3906 $64.869.174 ¢

ESTAMPILLA PARA

EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR RENDIMIENTOS FINANCIEROS MUNICIPAL

2.3.2.02.02.009.4104008.93304.258
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG
e 4 No.3909

$77.844.700 ¢

VALOR TOTAL:$142.713.874 "

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 15
de Junio de 2023.

Supervisor Convenido

A

Municipio de Bucaramanga

Supervisor

Elaboré: BLANCA GONGORA-CPS/SDS
Revisé: VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANQS/SDS
JUAN CRISOSTOMO DAVILA-FINANCTERQO-TPS,

5D5



