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DEPENDENCIA

DATOS DEL

ONVE.

ACTA No.

11

FECHA DEL ACTA

26/09/2023

No. DE CONVENIO Y
FECHA

TIPO DE CONVENIO

r
v| 204 - 04/08/2023
v

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO REALIZAR EL PROCESO DE HABILITACION Y REHABILITACION INTEGPAL
DIRIGIDA A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, CON EL FIN DE MEJORAR
SU CALIDAD DE VIDA Y PROPENDER POR LA FUNCIONALIDAD,
INDEPENDENCIA E INCLUSION SOCIAL

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION DE AMIGOS DE LOS NIFiOS

CON DISCAPACIDAD +~

C.C./NIT 804006026

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE OLGA LUCfA SANTAMARIA PINZON
C.C./NIT 63363392

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
[s ] 1098651859

SUPERVISOR NOMBRE : ADELA SUAREZ DUARTE
C.C./NIT: 63364707

VALOR DEL CONVENIO

$ 216.000.000,00 ¢

Aporte Municipio $ 151.200.000,00+

Aporte Convenido $ 64.800.000,00 ~

VALOR ADICIONADO $ 0,00 v Aporte Municipio $ 0,00~
y Aporte Convenido $ 0,00 e
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 v
ANTICIPADO 0,00 %
cDp NOMERO: 5919
FECHA: 13/07/2023
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NOMERO: 9344 #~
FECHA: 04/08/2023
RP ADICIONAL NOUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 08/08/2023 «~
Fecha de Finalizacién 22/12/2023 v
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica

Duracién

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Suspensiones

DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

'ach

No Aplica

CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) »~

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

Aplica

Prérrogas No
Aplica

Adiciones No
Aplica

Cesién/OtroSi/Acla No
raciones Aplica

IASEGURADORA CUMPLIMIENTO

SOLIDARIA DE

No Aplica No Aplica
No Aplica No Aplica
No Aplica No Aplica

465-47-99400000805% 04/08/2023 | 19/04/2023

No Aplica

$ 21.600.000, 00)

H65-47-994000008053 04/08/2023 | 22/04/2023

$ 21.600.000, 00}
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COLOMBIA
RESPONSABTLIDAD 165-74-094000002274 04/08/2023 | 19/12/2023 $ 232.000.000,00]
CIVIL 465-74-094000002274 12/12/2023 | 22/12/2023 $ 232.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DE SALARIOS,  |165-47-994000008059 04/08/2023 | 19/12/2023 $ 10.800.000, 00|
PRESTACIONES 1465-47-994000008059 04/08/2023 | 22/12/2026 $ 10.800.000,00)
SOCIALES E
INDEMNI ZACTIONES
\ LABORALES
) CALIDAD DE 165-47-994000008059 04/08/2023 | 19/04/2024 $ 21.600.000,00|
" SERVICIO l165-47-994000008059 08/08/2023 | 22/04/2023 $ 21.600.000,00

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 08/08/20237 ,

08/08/2023, 08/08/2023, 17/08/2023, 17/08/2023

HASTA: 07/09/2023 ~

VALOR DE DESEMBOLSO

$ 33.600.000,00 7

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 &

Valor a amortizar: $ 0,00

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 04/09/2023 N/A N/A

DE SALUD

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacién

Ver certificacién

Ver certificacién

anexa anexa

anexa
VR PAGADO $

VR PAGADO $ VR PAGADO $

1§, En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ADELA SUAREZ DUARTE quien actia en nombre y
representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra OLGA
LUCcfA SANTAMARIA PINZON quien actta en nombre y representacién de FUNDACION DE AMIGOS DE LOS
NINOS CON DISCAPACIDAD, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién
del Convenio.

2, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

3. El Convenido ha
especificaciones

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

satisfaccién

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

siguiente detalle:

Supervisor

Valor ejecutado en la presente acta: /1 $ 33.600.000,00 -

Valor IVA: $ 0,00 7

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

/
anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 33.600.000,00 7

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOéPITAL

2502300494645

$ 3.900,00

ORDENANZA 012

2502300494645

$ 390,00
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6. RP No,9344%
RUBRO: 2.3.2,02.02.009,4104020.93411.501v

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 26¢
de Septiembre de 2023,

Super

Convenido

ADELA S

Municipio de Bucaramanga FUNDACION DE 1605 DE LOS NIROS CON DI

Supervisor SCAPACIDAD
Convenido
Elaboréd: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SD
Revisd: ADELA SUAREZ DUARTE-SUPERVISORA

)&.)mm CRISOSTOMO DAVILA rmmcnno-crsnns\.
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