AGTA DE RIRCUCION PARCIAL DEL

a1
Chdigo: F-GI-1140-238,37-082

CONTPATO/CORVENLO Versién: 3.0
Facha:  JUL10-12-2021
Pégina: 1 de 3
DEPERDENCIA V| BECRETARIA OF DESARIOLLO 50CIAL
ACTA Wo. 1 —
FECHA DEL ACTA V| 2170172023
No. DR COMVENIO Y | 98 - 08/05/2023
FECHA
TIPO DE CONVEMIO ¥ CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENTANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 830.201.222-0 g
ONJETO TRINDAR  ATENCION INTEGRAL E  INCLUSION SOCIAL EN ESCENARIOS DE
PROMOCTON DE  LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EM CALLE EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
'CONVENIDO NOMBRE FUNDACION ChSA DE CARIDAD SANTA
RITA UE CASIA
C.C./NIT 804008547
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE santiago rangel nufiez
C.C./NIT 12547558
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO gecretario (a) de Desarrollo Social
¢.¢; 1096651859
SUPERVISOR NOMERE ¢ MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO

$ 183.089.700,00 ¥

Aporte Municipio $ 128,162,790,00 v

hporte Convenido $ 54.926.910,00 ¥

VALOR ADICIONADO 0,00 v Aporte Municipio § 0,00v"
Aporte Convenido § 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,004/
ANTICIPADO 0,00 §
cop NOMERQ: 3044 V
FECHA: 08/03/2023
CDP ADICIONAL NOMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NOMERO : 4986 v
FECHA: 08/05/2023
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONVENIO

Fecha de Inicio

10/05/2023 v

Fecha de Finalizacion

09/10/2023 v

Nueva Fecha Terminacién

No Aplica

Duracién

CINCO (5) MESES O CIENTO CINCUENTA
(150) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A

PARTIR DEL

No

Suspensiones No No Aplica No Aplica Bplica
Pplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Pplica
DIFICACIONES DEL ki L | wo. | cha
ICONVENTO s 4 24oacie adiciér .
Adiciones No Ro Aplica No Rplica No Aplica |
Aplica 1
Cesion/Otzosi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Ahplica
GARANTIAS PRESENTADAS ¥ '3
PARA LA EJECUCION LU 1 V| PG ‘ A ;
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO K00-47-934000092049 08/95/2023 | 18/02/2024 $ 18.308.970, 00)
[SOLIDARIA DE
ICOLOMBTA
PAGO DE SALARIOS,  K00-47-994000092049 08/05/2023 | 18/10/2026 $ 18.308,970,00)
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ACTA b Codigo: FGi=1140~238, 37-082
% EJECUCION PARCIAL DRL
CONTRATO/CONVENTO Veraion: 3,0
Fecha:  JUL1I0O=-12-2021
—— | 1T VI
[ PRESTAC JONED -
SOUIALES B
INDEMNTEM TONEA
ABORATES
ALLOAD O 00-47-9B4050092049 64/ 69,2021 | 18/02/2024 § 10,208,970, 00)
SERVICID

FECEA DE APROBACION
DE POLIEAS

10/05/2023

PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 10/05/2023 7

HASTA: 05/06/2023

v

VALOR DE DESEMBOLEO

$ 11.363,767,38

__R"TICIPU AMORTIEADO 0.00 & Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro, PLANTLIA INGRESO BASE DE
COTIZACION | CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 14/06/2023 N/A N/A
FAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
EOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacion Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
PAGADO § MR PAGADO § VR PAGADO §
P WA g : ‘
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARTA ISABEL BALLESTEROS NOB2A quien actda en
nombre

Y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
rangel actua en nombre y representacioén de FUNDACION CASA DE CARIDAD

SANTA  RITA  DE CASIA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del
Convenio.

santiage nufiez quien

2. presenta certificacién gue re encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

3 El Convenido
especificaciones

ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor
siguiente detalle:

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

Valor ejecutado en la presente acta: 1 $ 11.363.737,38 4
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago o

anticipado

Valor bruto ejecutado desembolso

$ 11.363.767,38 V

$. Se adhiere y anula estampilla (s):
__VALO
PRO-HOSPITAL 2502300391945 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 s 2502300391945 $ 390,00
€. RP No,4986 /

RUBR0:2.3.2.02.02.009.4104027.91119.201 v

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 27

ge Julic de 2023.,/"
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CONTRATO/CONVENIO

> B« - 31-082
ACTA DE RIRCUCION PARCIAL DEL Codigar  F-GJ-1140-238,

Varsidn: 3.0
Facha:  JuL10-12-2021

\
\

ESTERCS bonut

Municipic de Buckramanga

Elaboré:  BLANCA GONGORA cmmcam-cps/s:#'
Revisd MARIZ 1 BALLESTEROS NOBZA-SUEE som/sns‘g\.)' JUAN CRISOSTOMO DAVILA-FINANCIERO-CPS/8DS

iiensnd PAgina: 1 ode 3

o3k ©_rangel nuhex
FPNPACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE

Convenido '
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Hacienda

pecibo B2
2502300391945
AT C0N D% DOUJILNT 0% OFICIAL i m—_— n M-ﬂpﬂ“ Dae. NI, Mamero BOANASAT
Nembre  FUNDACION CASA DE CARIDAD BAMTA RITA OF CASIA
Direceldn Tatdtoro
’é PRO HOSPITAL 83900 municipto BUCARAMANGA Departamants SAHTANDEA
&
=
o ‘ 1 F
= X , i
E f}
& i
o 9R01863K8020 )ozsozwo
: 1
;::ﬂmq.,-
Total $3.900 el
Ordenanza 012 $380

Tofal A Pagar

$4.29u

Fecha de Expedician 202307726
Condesimo a.  ASITA O GUSAGMANGA « BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago  202)/08/01

,— .‘ s Recibo N s i PRO HOSAITAL =2
 Sacretaria e Macienda R‘““"" deEstampillas  2sp2300391945  [HHHIEEEIAED
SNTNNT
';‘.' T’ra‘mlte c:am:.«cmnsmumos OFICIALES o .
£
= Condeilmoe AN 0f Budtramangl - BUCARARANGA
Total L35
Tipeda Do W Nameio 00400047 Orzeranza 012 $0
m-: Fum;c:oumsnzum.snSMAmmeuM«“w Total a Pagae m’
f."’\ P Retibo N2
() Sohormeciin m".,.,,."”““ Recaudo de Estampillas 2502300391945 s - L
” Ma'mrmwmummms )|
=
iy
Con desting 3+ Alzaldis £ Bussramangs « BUCARAMANGA
g Total o Pagar 8 o § T B
Fecha de Expedicién 2023/07/26 Fecha Limite de Pago 2023/08/01
- 3 Recibo N®
eﬂ Sobmnecin e e | ooyl dlo Estamplilas 2502300391945
CERTR CAGEM D€ COCUMENTOR B IALES T G ocenoc it mimare 203008847

Cundestinga  Alaliie ds Bucaramanga - BUCARAMANGA

Nambra FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

- Direccién Taidtons
Municipio BUCARAMANGA Departaments SANTANDER
T PRO HOSPITAL §3.900
E 11
-
E-1
)
(415)8902012356&5(80201)25023&?
Total
$3.900 28
Otermza012 e _ $390  pecha de Expedicion 20230726 |
$4.200 | recha Umite de Pago zzsnsn |
fECTY Gobsmadisn de santand i Recibo N¢
g& Secrotaria do Haconds Recaudo de Estampillas 2502300301045
Con ribuyen ¢ (R -y ’
Mombre  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA i
Direceién Tedéfono
o Municipia BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER : B

o Akl de Borarsmanne - RIS ADAMALRS

(4158
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