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‘ ATOS| DEL | CONV
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. 6
FECHA DEL ACTA 18/10/2023
No. DE CONVENIO Y 51 - 31/03/2023
FECHA
TIPO DE CONVENIO V| 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 SHALOM CASA DE PAZ
C.C./NIT 804001267 v
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALIRIO GALINDO LUGO
C.C./NIT 19379270
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
CiGs 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA I1SABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844
VALOR DEL CONVENIO $ 221.494.994,00V Aporte Municipio $ 112.961.660,00%
Aporte Convenido $ 108.533.334,00v
VALOR ADICIONADO $ 110.747.497,00 ¥ Aporte Municipio $ 56.480.830,00v
Aporte Convenido $ 54.266.667,00v
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 V
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO : 3237, 32387
FECHA: 22/03/2023, 22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: 6324V
FECHA: 09/08/2023
RP NOMERO: 3917, 39187
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023
RP ADICIONAL NUMERO : 9874V
FECHA: 17/08/2023
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 31/03/2023V
Fecha de Finalizacién 23/08/2023¢
Nueva Fecha Terminacién [04/11/2023V
Duracibn CIENTO CUARENTA Y SEIS DIAS
CALENDARIO PARA LA MODALIDAD CENTRO
BIENESTAR
- mipode [ No. |' ~riempo | Fecha Inicial |.. Fecha Fin:
Modifidacién
Suspensiones No No Pplica No Aplica No Aplx;a
Aplica
Prérrogas 1 1} dias 24/08/2023 04/11/2023
MODIFICACIONES DEL © . lmipbide . ['No. || Facha'daila’ |Valoriadicionado|Valor total,dal
CONVENIO Modificacién | adicién’ B contrato
Acdiciones 1 16/08/72023 $ 56.480.810,00 $ 169.442.490,00
. Otras' . | e. Fecha da la Obsarvaciones
' Modificaciones | 'modificacién
Cesién/OtroSi/Acla No No Rplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESEN o i i wiioe ./ No. /TGENC
PARA LA zazcucm:mhs ASEGURADORA |, ’ ANERSD 4 fl?ﬁu ,m.d?q"g::-u.‘
DEL CONVENIO: SUPAMEP [CANA TUMPLTMIENTO 1602648-1 }UG“?W; 24/12/2023 $ 22.149.499, 00|
16026687 31/03/72023| 08/03/2024 $ 33.224.249, 10
RESPONSABILIDAD 1503440-) 31/03/202) 24/08/202) $ 232.000,000, 00|
TIVIL )90 3440-3 31/03/2023| 06/11/7202) $ 232,000,000, 00}
EXTRACONTRACTUAL
| e e 3L PAGO DE SALAF10S, 1602644~1 31/03/2023 | 24/0%/2026 $ 22.149.499,0¢
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PRESTACTIONTS J6026668-7 31/03/202) 08/11/292) $ 1).224.249,10
GOCIALES E

INDEMNIZAC IONES

LARORALES
?MH\AI) DE 16026487 31/03/2023 24/12/2923 $ 22.149.499,00
SERVICIO . 16026608-7 31/03/2023 | 08/03/2024 § 13,224.249,10
FECHA DE APROBACION 31/03/2023, 31/03/2023, 22/08/2023, 22/08/2023
DE POLIZAS
¥ TIFEL N g
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 31/08/2023 ¢
HASTA: 30/09/20237
VALOR DE DESEMBOLSO $ 22.674.440,00 v
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 01-/10/2023 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 certificacibn Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO §
A TR v s T ,: ",":v Ty
R R o T T AT R A T GONB R AN O LA , T T
y En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA qu1en actua en

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

ALIRIO GALINDO LUGO quien actua en nombre y representacién de SHALOM CASA DE PAZ, con el fin

de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién 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 acuverdo con el

siguiente detalle:

4
Valor ejecutado en la presente acta: 6 $ 22.674.440,00 V
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado desembolso . $ 22.674.440,00 V/
5. Se adhiere y anula estampilla (s)
S RS TAMPITILA A v [ No. _VALOR
PRO-HOSPITAL 2502300526020 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300526020 $ 390,00
6. ESTAMPILLA PARA EL . BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

520
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.520V
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO /
RP No. 9874
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