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DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 5
FECHA DEL ACTA 18/08/2023

No. DE CONVENIO Y
FECHA

48 - 30/03/2023

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 ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO

) INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

C.C./NIT 890203983

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myriam arias morales
C.C./NIT 37816172

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
C«C. 1098651859

SUPERVISOR NOMBRE : VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS
C.C./NIT: 1098661657

VALOR DEL CONVENIO

$ 504.105.390,00

Aporte Municipio $ 270.186.180,00

Aporte Convenido $ 233.919.210,00

VALOR ADICIONADO

$ 51.390.930,00

Aporte Municipio $ 0,00

Aporte Convenido $ 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO C,00 % .
CDP NUMERO: 3233, 3234, 3235, 3236
FECHA: 22/03/2023, 22/03/2023, 22/03/2023,
22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: 6314, 6323 °
FECHA: 09/08/2023, 09/08/2023
RP NUMERO: 3896, 3897, 3898, 3899 °
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,
31/03/2023
RP ADICIONAL NUMERO: 9753, 9754 -
FECHA: 15/08/2023, 15/08/2023
PLAZQO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 01/04/2023
Fecha de Finalizacidn 14/11/2023
Nueva Fecha Terminacién |17/12/2023+
Duracién DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228)DIAS
CENTRO VIDA Y CIENTO CUARENTA Y
SEIS (146) DIAS CENTRO DE
BIENESTAR
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
-Mbdificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas 1 261 dias 15/11/2023 01/08/2024
MODIFICACIONES DEL ‘Iipo de 2 No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
ICONVENIO 'Mbdificacién adicidén contrato
Adiciones 1 15/08/2023 S 51‘390.930,00 $ 321.577.110,00
. Otras No. Fecha de la Observaciones
‘.Modificaciénes modificacidn
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS No. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION i T T Péliza Desde Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO 465-47-994000007369 30/03/2023 | 13/03/2024 $ 50.410.539,00
SOLIDARIA DE 465-47-994000007369 30/03/2023 | 14/03/2024 $ 50.410.539,00
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COLCMBIA
RESPONSABILIDAD 465-74-994000002014 30/03/2023 13/11/2023 $ 232.000.000,00
CIVIL 465-74-994000002014 30/03/2023 | 14/11/2023 $ 232.000.000, 00
EXTRACONTRACTUAL .
PAGO DE SALARIOS,  |465-47-994000007369 30/03/2023 | 13/11/2026 $ 50.410.539,00
PRESTACIONES 465-47-994000007369 30/03/2023 | 14/11/2026 5§ 50.410.539,00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE 465-47-994000007369 30/03/2023 | 13/03/2024 $ 50.410.539,00
SERVICIO 465-47-994000007369 30/03/2023 | 14/03/2024 $ 50.410.539,00
FECHA DE APROBACION 01/04/2023, 01/04/2023, 04/08/2023, 04/08/2023
DE POLIZAS
: DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/07/2023 *
HASTA: 31/07/2023
VALOR DE DESEMBOLSO $ 6.852.860,00-
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO PE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 15/07/2023 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 certificaciédn Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $
/ * T CONSTANCIAS
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS gquien actuda

en nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la
otra myriam arias morales quien actta en nombre y representacién de ASOCIACION VOLUNTARIA DE
APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC, con el fin de entregar y recibir el informe de
avance de ejecucidén 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: + 5 $ 6.852.860,00 *
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor brute ejecutado desembolso $ 6.852.860,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502300425214 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300425214 $ 390,00
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6. ESTAMPILLA PARA  EL BIENESTAR DEL ADULTO  MAYOR  DEPARTAMENTAL
208 v | |
2.3.02,02.009.4104008.93?04.288-/

RP No/3899 $6.852.860 * |

t
Para constancia de lo anﬁerior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 10

}
|

de Agosto de 2023. v

Convenido

Supervisor

A
- & Q:fE:Ei:: uj
VIVIANA ANDREA 5 g _
Municipio de Bucaramang B’ g A ASOUPACLION VOLUNTARLA DE APOYUD INTEGHAL
Supervisor ' . AL ENFERMO DFE CANCER AVAC
’ - Convenido
1
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