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FECHA DEL ACTA 20/06/2024

No. DE CONVENIO Y

18 - 01/02/2024

FECHA

TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASCCIACION

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 PARA EL
DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR -
LOTE IV

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 NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.Cc. 13740179

SUPERVISOR NOMBRE : GLADYS MERCHAN GARCIA
C.C./NIT: 63276583

VALOR DEL CONVENIO

$ 290.151.000,00

Aporte Municipio $ 151.726.500,00

Aporte Convenido $ 138.424.500,00 -

VALOR ADICIONADO

$ 123.036.900,00

Aporte Municipio $ 64.623.450,00

Aporte Convenido $ 58.413.450,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO: 347, 346, 345, 344
FECHA: 24/01/2024, 24/01/2024, 24/01/2024,
24/01/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: 4028, 4026, 4158, 4027, 4025
FECHA: 30/05/2024, 30/05/2024, 12/06/2024,
30/05/2024, 30/05/2024
RP NUMERO: 955, 956, 957, 958
FECHA: 02/02/2024, 02/02/2024, 02/02/2024,
02/02/2024
RP ADICIONAL NOMERO: 5555, 5557, 5558, 5559, 5560
FECHA: 19/06/2024, 19/06/2024, 19/06/2024,
19/06/2024, 19/06/2024
PLAZO DEL CONVENRIO Fecha de Inicio 02/02/2024
Fecha de Finalizacién 30/06/2024
Nueva Fecha Terminacién |15/09/2024
Duracién (7) SIETE MESES Y (15) QUINCE
DIAS
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas 1 75 dlias 01/07/2024 15/09/2024
MODIFICACIONES DEL £ : iV : a
CONVENIO c: £35 S | s cantrate 4
Adiciones 64.623.450,00 | § 216.349.950,00
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GARANTIAS PRESENTADAS  |iai
PARA LA EJECUCION '""'V""gﬁ JECTRADO:
DEL CONVENIO: ASESURADORA  |cuMPLIMCENTO 100-47-35400009826 01/02/2024 | 01/01/2025 |  § 29.015.100,00
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DARIA 0=
COLOMSTA
‘Hm TS SALARICS, RO T-3330000 98247 Q272272004 | /v 20 $ 29.018.010, 20

RO0-T4-22000024 65y 01 /o 2024

Q0T IR § 260,000,000, O

SERVICIO

ROO-2T7-9334000098264 02 /02/202¢

Q/ou/20es § 29,018,100, 00

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

(i

mmnonnumx{m

02/02/2024, 02/02/2024

DESDE: 02/05/2024 -

HASTA: 01/06/2024

VALOR DE DESEMBOLSO

$ 27.572.744,00

33

rangel nuilez

2. La ESSAL,
parafiscales.
3. El Convenido ha

q.
siguiente detalle:

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
X/A 12/06/2024 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 certificacidn

Ver certificacién

ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligacicnes
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

En la ciudad de Bucaramanga. se reunieron GLADYS HERCBAN GARCIA quien actka en ncmbre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra santiago
quien actda en nombre y representacidn de FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de

El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas,

de acuerdo con el

valor ejecutado en la presente acta; 4 § 27.572.744,00
valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso

§ 27.572.744,00

5.

Se adhiere y anula estampilla (s):
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PRO-HOSPITAL 2502400295663 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400295663 $ 430,00
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNCIPAL

220

2.3.2.02.02.009.4104008.93491.220

CENTRO VIDA

RP No.958 $13.935.12C

ESTAMPILLA PARA EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.220

CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANO

RP No.957 $13.637.624

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20

de Junio de 2024.
Supervisor

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

A DE CARIDAD SANTA RITA DE

Supervisor
Elaboré: BLANCA N GONGORA cnnxaszun—cpéz;;gzég%:f— N
Revisbé:  GLADYS MERCHAN mu—swmvzsonusnw JUAN C Davxu-rxmcxam—cswsusx
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Recaudo de Estampillas

Wmmcuclw DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar.

$4.300

$4.300

Gobernacion de Santander

‘ (o]l (W11 Tipo de Doc. C.C.

Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400295663

Niamero 804008547

. Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
|| Direccién

f Municiplo BUCARAMANGA

$430 |

$4.730

)

Fecha de Expedicién 2024/06/18
Condestinoa; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

O

Gobernacién de Santander Recaudo de Estampillas

¥ Secretarfa de Hacienda

Fecha Limite de Pago  2024/06/24

Tra' mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Tramite

TipodeDoc. C.C.
Nombre: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CA

! ! Gobernacién de Santander
v, ¥ Secretarfa de Haclenda

Ndmero: 804008547

Teléfono:

Recaudo de Estampillas

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

.n destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar

ALY

Fecha de Expedicién 2024/06/18

'!' Secretarfa de Haclenda

Fecha Limite de Pago 2024/06/24

Recibo N2

@ | Gobemacin de Santsndsy ' Recaudo de Estampillas 2502400295663

mcERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Total

$4.300

|

‘ Contribuyente B Y YN oXo

Teléfono
Depanamento SANTANDER
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(415)7709398038638(8020)0250240029566
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2502400295663 WMMMM m mﬂ}
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| Total $4.300
QOrdenanza 012 $430
54730
Recibo N2
2502400295663
PRO HOSPITAL $4.30
)|
$4.730 ' Total $4.30
Ordenanza 012 $43(

Ndmero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
| Direccién

Municiplo BUCARAMANGA

ll

Teléfono
Departamento SANTANDER
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(415)890201 2356005(8020)02502400295663(39
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