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FDEPENDENCIA - | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. " il P
FECHA DEL ACTA 20/06/2023
No. DE CONVENIO ¥ /1 51 - 31/03/2023 .
FECHA
TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIFIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZ0S PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR
CONVENIDO NOMBRE . SHALOM CASA DE PAZ
C.C./NIT 804001267
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALIRIO GALiINDO LUGO "
C.C./N1IT 19379270
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ "
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
G.E 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844
VALOR DEL CONVENIO § 221.494,994,00 7 Aporte Municipio $ 112.961.660,00
Aporte Convenido $ 108.533.334,00 ”
VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio § 0,00
Aporte Convenido 5 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % B !
CDP NUMERO: 3237, 3238
FECHA : , 122/03/2023, 22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO : g No Aplica
FECHA No Aplica
RP NOMERO: 3917, 3v18
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023
RP ADICIONAL NUOMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 31/03/2023 .
. Fecha de Finalizacidn 23/08/2023 7
: Nueva Fecha Terminacién |Ne Aplica
Duracién CIENTO CURRENTA Y SEIS DIAS
CALENDARIO PARA LA MODALIDAD CENTRO
BIENESTAR
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Suspensiones Mo o Aplica Mo Aplica Na Apllca
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PRESTAC LONES
SOCIALES E
THUEMH ] 2AC | ONES
LARORALES
CALIDAD DE 16026487 31/03/72023 | 24/12/202) § 22.149.499,00
SERVICIO
FECHA DE APROBACION 31/03/2023, 31/03/2023
DE POLIZAS
‘. e )IDATOS, BARAUDESEMBOLSO}DEL( CONVE: 14
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/05/2023 7
HASTA: 30/05/2023 -~
VALOR DE DESEMBOLSO § 21.348.080,00 ~
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $§ 0,00
PERIOCDO DE FECHA DE Hro. PLANILLA INGRELD BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 01/06/2023 N/A N/A
PAGDO 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 $ [VR, PAGADO $ PAGADO §
L TR it 47 CONSTANGTAS IAVIRN VA S e e
1. En la civdad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en

nombre y representacioén del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ALIRIO GALINDO LUGO gquien actua en nombre y representaciédn de SHALOM CASA DE PAZ, con el fin
de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

i La ESSAL, presenta certificacion que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenid de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiente de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor,

4, El Supervisor a2utoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo ccn el
siguiente detalle:

7

Valor ejecutado en la presente acta: 2 $ 21.348.080,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 21.348.080,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

i) ¢} '/ ESTAMPILLA i.i'ﬁ!@'r?ﬂ‘-ﬁf‘f";’!ﬁﬂff‘%%—'Hd.ﬁf:fﬁ“rﬁﬂb“ﬁmlﬁwﬁ@ﬁ /
PRO-HOSPITAL 2502300298432 ' $ 3.900,00 Dlhﬂe‘%
ORDENANZA 012 2502300298432 S 390,00
6. ESTAMPILLA PARMA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICITAL

220

2.3.2.02.02.009.4104008.93304.220 #
CEMNTRO DE BIENESTAR . DEL ANCIANOQ
RFP nu.«/ 3917
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Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20
de Junio de 202).

Supervisor Convenido

MARIA

Municipio de Bucaramanga
Supervisor

SHALOM CASA DE FAL
Convenlido

Elabord: BLANCA GONGORA-CPS/ f Q-)D
Ravind: MARIA ISABEL BALLES S NOBLA/SDS

JUAN CRISOSTOMO DAVILA-FINANCI IZID-CFIFHII.
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