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DATOS DEL CONVENIC

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARRILLO SCCIAL

ACTA No. 41 11

FECHA DEL ACT2 #1 15/12/2023

No. DE CONVENIO Y 2t 54 - 31/03/72023

FECHA i

TIS0 DE CONVENIO ¥ | CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 880.201.222-0

OBJETC ZUNAR ESTUIRZOS PARA LA ASISTENCIZ Y BTENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN COWDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DISARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRC DE BIENESTAR.

CONVENIDC NOMZRE CENTRC DE BIENESTAR DEL ANCIANO -
C.C./NIT 850203963

REPRESENTANTE LEGAL NCMERE LUDY ZAPATA NINQ
C.C./NIT 63300892

ORDENADOR DEL GASTO WCMERE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretaric (a) ce Deserrollo Social
{o38 o1 1098551858

SUPERVISOR NOMERE: VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS
C.C./KIT: 1098661657

VALOR DEL CONVENIO S 761.174.976,00 ¥ Aporte Municipio $ 398.017.200,00
Aporte Convenido $ 363.157.776,00¢
VALOR ADICIONADO S 264.336.288,0C ¥ Aporte Municipio $ 136.231.980,00 ¢
Aporte Convenido $ 128.104.308,00 ¢
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % i ; :
cpP NUMERO: 3345; 3348, 3347, 3346, 3349
FECHA: 27/03/2023, 27/03/2023, 27/03/2023,
27/03/2023, 27/03/2023
CDP ADICIONAL NOMERO: 6318, 6328 ~
TECHA: 09/08/2023, 05/08/2023
=5 NUMERO: 3933,°3934,7 3935, 3936, 3937
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,
31/03/2023, 31/03/2023
RP ADICIONAL NUMERD: 9887, 8900 ~
FECHA: 17/08/2023, 17/08/2023
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 01/04/2023

Fecha de Finalizacidn

17/12/2023 ¥

SOLISARTA DE

COLONBIA

Nusva Fecha Terminacidn |No Aplica
Duracidn DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) DIas
CENTRO VIDZ ¥ CIENTO CURRENTA Y
SEIS {(146) DIAS CENTRO BIENESTAR
Tipo. de No. Tiempo Techas Imicial | Fecha Fimal
Modificacisn B
Suspensiones No Mc Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas 1 73 dias 15/11/2023 17/22/2023
MODIFICACICNES DEL _ Tipode No. Fecha de la |Valor adicionade| Valor total del
CONVENIO Modificacién adicién e _contrato
Adiclones 1 17/08/2023 $ 1356.231.980,00 | $ 534.249.180,00
Otras No. Fecha de 12 Observaciones
Modificaciones 3 modificacién
Cesidén/OtroSi/Acla Ne No Aplica Ne Aplica
racicones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS No. VIEENCIA VALOR
PARA 1A EJECUCION SapnEaE i réliza Decde | Fasta | ASEGURADO
DEL CONVENIQO: ASEGURBDORA CUMBLIMIENTS 1:00-47234000091364 | 31/03/2023 | 16/03/2022 5 76.117.497,5)

{400 47 224000081364 31/03/2023} 20/04/2024 5 102.551.125,4)

1400~74 354000022528 31/03/2023 | 16/11/2023 € 232.40C.030, 0D
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CIVIL BCG~-74-339002022529 16/11/2023 | 20/12/2023 S 232.€0¢.000,09)
ZXTRACCNTRACTUAL
PAGD OE SALARIOS, 00-17$34002091364 | 31/03/2023 | 16/
PRISTACIONES koo 47 231590091364 31/02/2022 | 20/12/2025
SOCIALES E
2 ZECIONES
LASORALES
CALITAD DE 100-47934000091364 | 31/03/2023 | 16/03/2024 $ 76.117.497,50]
SEPVICIO 200 47 2240000913€4 31/03/2023 | 20/04/2024 $ 102.551.125, 40)
FECHA DE APROBACION 01/04/2023, 01/04/2023

DE POLIZAS

DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

[}

PERIODC DE EJECUCION

ESDE: 01/11/20233
T,

HASTA: 05/11/2023 ¥
VALOR DE DESEMEOLSO $ 7.042.340,00 ¥
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODC DE FECHA DE Nre. PLANILIA INGRESQO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 13/12/2023 N/A N/R
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PRONOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALTD FONDO DE PENSICONES RIESGOS LASORALES
Ver certificacién Ver certificacion Ver certificecioén
anexa anexa anexa
WR PAGADO $ VR PAGADO § VR PAGADO §
g - CONSTANCIAS
1. En la civdad de Bucarsmanga, se reunieron VIVIANA ANDREAR RAMIREZ CASTELLANOS guien actéa

en nomdbre y representacidén del MUNICIPIO DE BUCRRAMANGAE en callidad de Supervisor, vy por la

ozra LUDY ZAPATA NINO guien actla en nombre y representacidén de CENTRO DE BIENESTAR DEL
ENCIANO, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn cel Convenio.

2 La ESSAL, presenta certificacidén gqus se encuentrz a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.
3 &1 Convenidc ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerde a las

espacificaciones técnicas y a satisfaccidén segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprogadas por el Supervisor.

Superviscr zutoriza el dessmbolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

te detalle:

Valor ejecutado en lz presente acta:vr i2 $ 7.042.340,00 #
Valor IVA: $ 0,00 7

Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago ;,'
anticipado § 0,00

Valoz bruto ejecutado desembolso $ 7.022.340,00

5. Se adhiere ¥ anula estampilla (s):

ESTAMPILIA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502300688828 $ 3.200,00
ORDZNANZA 012 2502300688828 $ 3¢0,00
6. ESTAMPILLA PARR zL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

220
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CEWTRO DE  BIENESTAR  DELA  NCIANO
RP  No.3936 Y

$7.042.340

para constancia de lo antericr, se suscribe le presente acta en Bucaramenga, Santander el 15
de Diciembre de 2023.

Supervisecr Convenide
P

A : ™,
Uy A\

_LUDY ZAPATA NINC
CENTRC DE BIENESTAR DEL ANCIANO
Convenido

E Y w5 ; :
VIVIANA ANDRER RAMIREZ CASTEAL
Municipic de Bﬁca:amanga T

Supsrvisor

Elaboxd: 3LANCZ N GONGORA CERIAGENA-CPS/S k) G
_ o ke 4
Revisd: VIVIANA A RAMIREZ CR ‘TELLA!\'OS—S:J?&?TSORA/SDS@& JUAK C DP.VILA<'EIN}.NCIERO-CP5/SDS2\
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