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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA
ACTA No. 7 17
FECHA DEL ACTA ¥ |14/11/2023
No. DE CONVENIO Y /|50 - 30/03/2023
FECHA
TIPO DE CONVENIO Y| 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 ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
BUCARAMANGA &
€, C. /NIT 890201229 '
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MARIA VIRGINIA CORTES CORTES
C.C./NIT 37230154
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
ol 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO
Lo,

SR i

$ 336.700.875,00 v

Aporte Municipio $ 171.716.250,00v

164.984.625,00

‘VALOR 'ADICIONADO

$ 167.189.400,00 ¥

Aporte Municipio 85.266.000,00¥

$
Aporte Convenido $
$
$

Aporte Convenido 81.923.400,00 #

ANTICIPO O PAGO $ 0,00«
ANTICIPADO 0,00 %
cDP NUMERO : 3226, 32277
FECHA: 22/03/2023, 22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO : 6331V
FECHA: 109/08/2023
RP NUMERO : 3900,73911¥
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023
RP ADICIONAL NUMERO: 9830 v
FECHA: 16/08/2023«
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 31/03/2023¢
Fecha de Finalizacién 22/08/2023v ]

Nueva Fecha Terminacidn

02/11/2023

Duracién

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Suspensiones

CIENTO CUARENTA Y CINCO (145) DIias
CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE INICIO

No Aplica No Aplica No Aplica

Prérrogas

Adiciones

Cesién/OtroSi/Acla

No

raciones Aplica

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

SEGURADORA CUMPLIMIENTO
SOLIDARIA DE

ICOLOMBIA

72 dias 23/08/2023 02/11/2023

16/08/2023 $ 85.266.000,00

No Aplica No Aplica

400-47-994000091337 30/03/2023 | 23/12/2023

400 47 994000091337 30/03/2023 | 05/03/2024

$ 256.982.250,00

$ 33.670.087,50

$ 50.389.027,50
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RESPONSABILIDAD 4100-74-994000022519 30/03/2023 | 23/08/2023 $ 232.000.000,00
CIVIL 400-74-994000022519 23/08/2023 | 05/11/2023 $ 232.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DE SALARIOS, 400-47-994000091337 30/03/2023 | 23/08/2026 $ 33.670.087,50
PRESTACIONES 400 47 994000091337 30/03/2023 | 05/11/2026 $ 50.389.027,50
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE 400-47-994000091337 30/03/2023 | 23/12/2023 $ 33.670.087,50
SERVICIO 400 47 994000091337 30/03/2023 | 05/03/2024 $ 50.389.027,50
FECHA DE APROBACION 31/03/2023, 31/03/2023, 17/08/2023, 17/08/2023
DE POLIZAS
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/10/2023
HASTA: 30/10/2023 W
VALOR DE DESEMBOLSO 1 $ 26.374.149,00 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 30/10/2023 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAP' ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
< " Ver certificacién Ver certificacidén Ver certificacién
?if‘ci . anexa anexa anexa
2 e n VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $

| e et N ST, il (S S it (SRR, |

L. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en
nombre vy representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MARIA VIRGINIA CORTES CORTES quien actia en nombre y representacidén de ASILO DE ANCIANOS SAN
ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA,

con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidédn del Convenio.

2., La ESSAL, presenta certificacidén 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 seguin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el desembolso de las act;vidades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: '/7 $ 26.374.149,00 ¢
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 26.374.149,00 -~

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPTITAL : 2502300600180 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300600180 S 390,00
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6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEPARTAMENTAL
288
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.288 v
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
7
RP N0.3%911°$9.153.351%
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 14
de Noviembre de 2023. .
Supervisor

cnvenido

Municipio de\ Bucaramanga

Supervisor -

ASILO/DE ANCIANOZ SAN ANTONIC DE LA CON

- GREGACION DE LAS HERMANITAS DE

LOS ANCIA
Convenidc

<
O
1953
o
m

Elaboré: BLANCA

N GONGORA CARTAGENA-CFS/SD
Revisd:

MARIA ISASEL BALLESTEROS NOEZn-SU?~ VISORA/SDS JUAN C DAVILP—.-FZNFJXCIERQ-CPS;’SDS&
A

.
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Gobernacién de Santander

Reca Udo de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N¢
2502300600179
ﬁl& CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES TiDO de Doc. N.I. Nimero 890201229
Nombre ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO SAN ANTONIO DE LA GONGREGACION
3 Direccién Teléfono
< PRO HOSPITAL $3.900  municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
3
b=
=1
=
7709998038639(8020)02502300600179(3900)00000000004290(96)2023 1114
III MR O
lllﬂlilﬂﬂﬂllﬂﬂlﬂlllllﬁlﬂﬂWM« :
Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 $390 n.- < pDC
~ T c p» \ Q)
$4.290 Jj b(’,» REV! _ R
Fecha de Expedicién 8/11/2023 1:15:17 p. m.  Fecha Limite de Pago  2023/11/14 (&) cipuA DE RAY ; i

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

-~ 3y
Y ot e AP T QBN .
obernacion de Santander 2
) S Recaudo de estampilias 5502300600179 MMM EMNEN
g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
£
i
= Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total Estampillas $3.900
SDD se Doc. N.I Numero: 890201229 Ordenanza 012 $390
ombre:  ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO SAN ANTONI!
Direccibn: ° O efon Total a Pagar 34.290J
"ILZ & indes 4 Recibo N2
G rnacion ntander .
) eiiama | Recaudo de Estampillas 2502300600179 . o
g GERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
wv

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$4.290 Total Estampillas $3.900
Total a Pagar J Ordenanza 012 $390

Fecha de Expedicidon 8/11/2023 1:15:17 p. m. Fecha Limite de Pago 2023/11/14

Recibo N2
g_ﬂ) e e’ | Recaudo de Estampillas 2502300600179

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) B contribuyente (AW Nimero 890201229
Nombre ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION

Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA S Teléfono
c
0 Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
S PRO HOSPITAL $3.900
c
i
]
o

' 415)8902012356005(8020)02502300600179(3900)00000000003900(96)20231114
Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 81172023 1:15:17 p. m

. ~_ Total a Pagar $4.290 | recha Limite de Pago 2023/11/14

1 ) Gob i6n de Santander B Recibo N2
@g} secretaria de racienda | R€caudo de Estampillas 2502300600179

(T TS0 Tipo de Doc. N.I. Numero 890201229
Nombre ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO SAN ANTONIO DE LA CONGREGZ

Direccién Teléfono (415)8902012356005(8020)02502300600179(3900)00000000003900(96)20231114

Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
oy =" CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

356006(8020)025023006!

Banco

=

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

Total Est: il $3.900
Total a Pagar $4.200 J Ordenanza 012 $390

Fecha de Expedicién 8/11/2023 1:15:17 p. m.




