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- DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 6
FECHA DEL ACTA 19/07/2024

No. DE CONVENIO Y
FECHA

18 - 01/02/2024

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUER20S PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERARILIDAD PARA EL
DESARRCLLO 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 nuflez
C.C./NIT 12547558
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
€T 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : GLADYS MERCHAN GARCIA
C.C./NIT: €3276583
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
ANTICIPC 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 NUMERQ: 5555, 5557, 5558, 5559, 5560
FECHA: 19/06/2024, 19/06/2024, 19/06/2024,
19/06/2024, 19/06/2024
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 02/02/2024
Fecha de Finalizacidn 30/06/2024
Nueva Fecha Terminacién [15/09/2024
Duracién (7) SIETE MESES Y (15) QUINCE
DIAS
Tipo de No. ‘Tiempo | Fecha Inicial
Suspensiones N No Aplica No Aplica No Aplica
hplica
Prérrogas 1 79 dias 01/07/2024 15/09/2024
MODIFICACIONES DEL  Tipo de |valor adicionado|Valor total del
CONVENIO Modificacién " _ contrato

Adiciones 1

$ 64.623.450,00

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

JASEGURADORA

CUMPLIMTENTO

£00-~47-92400009826

01/02/2024 01/01/7202%

$ 29.015.100,00
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JSOLIDARIA DE k00-47-52400009826Q 01/02/2624 14/03/2025 $ 41.218.790,00
COLOMBTA
PAGQ UZ SALARIOS, k00-~47-224000038264 01/02/2024 01/07/2027 € 29.015.100, 00]
PRESTACICNES K00~47-924000098264 01/02/2024 14/09/2027 $ 41.318.790, 00

SOCIALES E

CORTRATADO PARA LA

EJECDCICN LEL

corTRAT:
RESPONSARI LIDAD k00-74-394000074654 01702/2024 | 01/07/2024 $ 260.000.060,00
CIVIL k00-74-92400002465 01 /02/2024 14/09/2024 $ 260.000.000, 00
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE £00-47-394000098264 01/02/2024 01/01/2025% $ 29.015.100,00
SERVICIC k. 00-47~59400009826¢ 0170272024 1470372025 $ 41.318.79%0,00
FECHA DE APROBACION 02/02/2024, 02/02/2024
DE POLIZAS
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 02/06/2024
HASTA: 01/07/2024
VALOR DE DESEMBOLSO $ 11.178.000,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 08/07/2024 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificaciodn Ver certificacion Ver certificacion
anexa anexa anexa
VR PAGADO § PAGADO $ PAGADO §

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GLADYS MERCHAN GARCIA quien actuia en nombre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra santiago
rangel nufiez guien actQa en nombre y representacién de FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA, con el fin de entregar vy recibir el informe de avance de ejecuciédn del Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacién gque 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 satisfaccidn segin informe de cumplimientc de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Superviscr autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 6 $ 11.178.000,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 11.178.000,00

5. Se adniere y anula estampilla (s):
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PRO-HOSPITAL 2502400348109 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400348109 S 430,00
6. ESTAMPILLA PERA EL BIENESTAR DEL ADULT MAYOR DEPARTAMENTAL

2ge
2.3.2.02.02.009.4104008.93491.288
CENTRO VIDA

RP No.35¢

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 19

de Julio de 2024.
Supervisor
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BLANCA N GONGORA CARTAGENA~CPSI.\.DSI
GLADYS MERCHAN GARCIA-SUPERVISORA/SDS_WE/
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