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DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLL

] O SOCIAL
ACTA No. 718
FECHA DEL ACTA v 14/11/2023
No. DE CONVENIO Y 55 - 31/03/2023
FECHA )
4

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIQ 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
DESARRCLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRQO DE BIENESTAR.
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA
RITA DE CASIA
C.C./NIT 804008547
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE santiago rangel nufiez
C.C./NIT 12547558
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
C 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844
VALOR DEL CONVENIO $ 298.293.150,00 Aporte Municipio $ 157.038.780,00 %
Aporte Convenido $ 141.254.370,00 <
VALOR ADICIONADO $ 90.556.560,00 Aporte Municipio $ 46.894.230,00
Aporte Convenido § 43.662.330,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % y
CDP NUMERO: 3265, 3266, 3267, 3268
FECHA: 22/03/2023, 22/03/2023, 22/03/2023,
22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO : 6320,”6330¢
FECHA: 09/08/2023, 09/08[?023
RP NUMERO : 3924,73925,” 3926, 3927
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,
31/03/2023
RP ADICIONAL NUMERO : 9875, 9876
FECHA: 17/08/2023, 17/08/2023
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 01/04/2023 !
Fecha de Finalizacién 14/11/2023
Nueva Fecha Terminacidén |[17/12/2023 -
Duracién DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) DIAS
CENTRO VIDA Y CIENTO CUARENTA Y
CINCO (145) DIAS CENTRO BIENESTAR
Suspensiones No No Aplica No Aplica Ne Aplica
Aplica
Prérrogas 1 73 dias 15/11/2023 17/12/2023
MODIFICACIONES DEL
CONVENIO G
Adiciones 1 16/08/2023 $ 46.894.230,00 | $ 203.933.010,55
Cesién/OtroSi/Acla No No BAplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS =
PARA LA EJECUCION %
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTC 00-47-994000091364 31/03/2023 | 16/03/2024 § 28.829.315,00
SOLIDARIA DE 400-47-384000091364 31/03/2023 | 20/04/2023 $ 38.884.971,00
ICOLOMBIA
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RESPONSABILIDAD 400-74-854000022524 31/03/2023 | 16/11/2023 $ 232.000.000,00
CIVIL j400-74-994000022524 16/11/2023 20/12/2023 $ 232.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
PAGC DE SALARIOS, M00-47-994000091364 31/03/2023 16/11/2026 $ 29.829.315,00
PRESTACIONES 00-47-994000091364 31/03/2023 | 20/12/2026 $ 38.884.971,00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE 400-47-994000091364 31/03/2023 16/03/2024 $ 29.829.315,00
SERVICIO 400-47-994000091364 31/03/2023 20/04/2023 $ 38.884.971, 00
FECHA DE APROBACION 01/04/2023, 01/04/2023, 18/08/2023, 18/08/2023

DE POLIZAS

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/10/2023

HASTA: 31/10/2023

VALOR DE DESEMBOLSO $ 11.700.390,00 v

especificaciones técnicas y a satisfaccién

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $§ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 11/10/2023 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 certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
PAGADO $ PAGADO §$ PRAGADO $
3;;: o e 3
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISAREL BALLESTEROS NOBZA quien acttia en
nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
santiage rangel nufiez guien actla en nombre y representacidén de FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA, 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

seglin informe de cumplimiento de obligaciones

de acuerdo con el

4. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas,
siguiente detalle:
Valor ejecutado en la presente acta: - 8 $ 11.700.390,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado desembolso $ 11.700.3%0,00

5. ©Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502300597351 $ B;éO0,00

ORDENANZA 012

2502300597351 $ 390,00
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6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYQOR MUNICIPAL
520
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.520
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
RP No.9876 «
$11.700.390 «

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 14 «

de Noviembre de 2023.+

Supervisor Convenido q /’?
( ) )] VI

{ (BL)L )Y\ v h.\ ' / / //
MARIA IS ~“BALLES OS NOB i fi
g J \ . :

Municipio de Bucd&ramatga I

Supervisor

Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS
Revisod: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA-&I
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Gobernacién de Santander

RecaUdO de Esta mpi "as Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502300602556

Wc TCACION DE DOCUMENTOS OFICALES ‘ M‘, Doc. N.| Namero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Direccidn Teléfono
g PRO HOSPITAL $3.900  puniciplo BUCARAMANGA Departamenta SANTANDER
F] ’
= I
8
(415)7?09998-038639(8020}0250230050
LT
Iﬂﬂllllﬂlﬂlllll
Total $3.900
QOrdenanza 012 $390
v
Fecha de Expedicién 2023/11/09 Fecha Limite de Pago  2023/11/15

Con desting a Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo N® m“ll

025'45!?!’3

) Santander
. -,;":'.';“;‘?.r.:d.,.,. Recaudo de Estampillas 2502300602556 [N

*0410140051"
ﬂ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l
E
£
P Condestinga Alcakdia de Bucaramangs - BUCARAMANGA s
Total $3.900
Tipo de Doc. K Weunater BAAARELT rdengnza 012 $360
E::;h;::” FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CA — TOtEI a Pagal’ “_290]
,f_'\ 4 Recibo N®
e
” 2502 6
@ Gobemecén e senan®* Recaudo de Estampillas 30060255 S -
g I 111108 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
n
Con desting a- Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$4.290 Total $3.800
Total a Pagar j Ordenanzs 012 $390
Fecha de Expedicidn 2023/11/09 Fecha Limite de Pago 2023/11/15
/','\ 4 Recibo N
LI Sobermacttn dosoman™™  Recaudo de Estampillas 2502300602556
m"'""‘“‘”‘ SEPOGKMENTRRGEICHLSS ) | ano de Doc. N.I. Numero B04008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
- Condestinpa  Alealdia de Bucaramangs - BUCARAMANGA Direccién Teléf
° Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
¥ PROHOSPITAL $3.900
£ m
'§ [ :':
(G} {
{415)8902012356005(8020)02502300602556(3900)00000000003900(96)20
Total $3.900
Ordenanza 012 5390 Fecha de Expedicién 202311108

Total a Pagar $4.290 l Fecha Limite de Pago 202311115

e S— Redso e
) Sommiiini™  Recaudo de Estampillas 2502300602556

[Con ribuyen o PRI —TT

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Direccién

Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g m CERTIFICACION DE DOGUMENTDS OF ICIALES ‘

AR MIUHI

(415)8902012356006 5020)02502300602556(3 UOODOODDOQSQU(BE)ZUZM 1 15
HOS‘“ ITAL

Con destinp 3. Alcaldia de Bucaramangs - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 20231108 BP §YC. 720480128438

Total
Total a Pagar $a200. J Ordenenza 012

$3.900
$390




