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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA

ACTA No. 3

FECHA DEL ACTA /1 14/07/2023

No. DE CONVENIO Y A5 T = 30372023

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 MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA v
€.Co/NIT 804016326
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ANGEL MARIA QUINONES RIOS
CLC/NTIT 91180437
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
CeCn 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C oG NET: 63349844
VALOR DEL CONVENIO $ 1.093.741.550,00 7 Aporte Municipio $ 575.805.860,00"
Aporte Convenido $ 517.935.690,00 ¥
VALOR ADICIONADO $ 0,00 v Aporte Municipio $ 0,00wv
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 v
ANTICIPADO 0,00 % ¥ h: b :
cpp NOUMERO: 3243, 3244, 3245, 3246
FECHA: 22./88/2023,522/08/2023, £22/03/2023,
22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Ap;iCa /
RP NUMERO: 3919, 3920, 3921, 39227
FECHA: 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 Finalizacién 13/11 /20237
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) DIAS

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

Suspensiones No Aplica No Aplica No Aplica

Prérrogas No Aplica No Apliéa No Aplica

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO a
No Aplica

Cesidén/OtroSi/Acla

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

|JASEGURADORA

SOLIDARIA DE
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COLOMBIA
RESPONSABILIDAD 400-74-994000022524 31/03/2023 | 16/11/2023 $ 232.000.000,00
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DE SALARIOS, 400-47-99400009134¢ 31/03/2023 | 16/11/2026 $ 109.374.155,00
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE [400-47-99400009134¢ 31/03/2023 | 16/03/2024 $ 109.374.155, 00
SERVICIO -
FECHA DE APROBACION 31/03/2023,  31/03/2023

DE POLIZAS

o Fit A vt 7 IR e s

DESDE: 31/05/2023 ¢
HASTA: 30/06/2023 v

PERIODO DE EJECUCION

VALOR DE DESEMBOLSO $ 92.657.899,00 /
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 04/07/2023 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacidén
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $

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
ANGEL MARIA QUINONES RIOS quien actia en nombre vy representacién de FUNDACION HOGAR
GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de
ejecuciébn del Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.
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
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: * 3 $ 92.657.899,00 £
Valor IVA: S+ 0,00

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 92.657.899,00 ¥

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502300366082 S 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300366082 S 390,00
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6: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

220
2.3.2.02.02.009.4104008.93491.220V/

CENTRO VIDAY

Y| RP No.3919 $39.745.609+"

ESTAMPILLA PARA EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 2207
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.220

CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANO
RP No.3921 $52.912.290
VALOR TOTAL: $92.657.899

4

X/
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Santander el 14

de Julio de 2023.

Supervisor

o
CX \ ) - =
MARIA ISABEL |BALLESTEROS. NOBZA &85 (GEL, MARTA QUENORESRTO
Municipib de Bucaramanga ‘ ; ~ FUNDACIANHOEAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Supervisor Convenido

Elaboré: BLANCA NIEVES GONGORA CARTAGENA-CPS #
Revisd: MARTA ISABEL BALLESTEROS NOBZA JUAN CRISOSTOMO DAVILA—FINANCIERO—CPS/SDS»&(‘




Contribuyente

Tramite

o

SY

Gobernacion

Banco

. " Gohernacién de Santander
Recaudo de Estampillas et e g
Recibo N2
2502300366082

TPy CeTIFCACION DS DOGUMENTOS OFICIALES P T reodeboc NI Numero 804016326

Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $3.900  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)77
llmllllllll i
Total $3.900
Ordenanza 012 $3%0
se2%0

Fecha de Expedicién 2023/07/11 Fecha Limite de Pago  2023/07/17

Con destino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo N2 Illll'l“lm PRO HOSPITAL $3.900

‘,/ .\ Sobernacién de Samander Recaudo de Estampillas 2502300366082 llllll“lllll

Secretarfa de Hacienda
§ir1ii(1¢-] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1
Condestino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $3.900
Tipo de Doc. N.L 7 £ Numero: 804016326 Ordenanza 012 $390
Nombre: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERA!
- £ b sl Total a Pagar $4.290)
/"‘\ d o Recibo N2
Gobernacién de Santai =
Recaudo de Estampillas 2502300366082
PRO HOSPITAL $3.900

¢ ¥ Secretaria de Hacienda
=

Mirl11]11] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1

Con destino a: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$4.290 Total $3.900
Total a Pagar l Ordenanza 012 $390

Fecha de Expedicién 2023/07/11 Fecha Limite de Pago 2023/07/17
K‘ Gobernacién de Santand Rectho/N8 b
@ oottty oo Haceman | Recaudo de Estampillas 2502300366082

m’”‘“"’" DEDOCIMENT OB DPICWLES ) § contribuyente PR Nimero 804016326

Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO HOSPITAL $3.900
(415)890201 2356005(3020)02502300365082(3900)@00000003@(%)2023071 7
Total $3.900
Ogionanza 012 $390 Fecha de Expedicién 2023/07/11

Total a Pagar $4.290 | Focha Limite de Pago 20230717

r‘\ acién de ni » Recibo N2
L) iateiea ™ Recaudo de Estampillas 2502300366082

TipodeDoc. Ni.  Namero 804016326

Mombre  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Bm I”In i !I"mll Il'mm"mm nlll”'mll

Direccién Teléfono (415)8902012356005(8020)02
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

415)8902012356006(8020)0250230036608;
Pn'

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2023/07/11 Tl e
P
Total a Pagar $4.290 l 11%9 w »-,'

//f?“




