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CONVENIO DE ASOCIACION N° 39 DEL 22 DE MARZO DE 2024

FECHA DE PRESENTACION | 25 DE JULIO DE 2024
'NUMERO DE INFORME D UF’ERV!SIO | | 03 (TRES)

CONTRATISTA: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT: 804.008.547-1
NUMERO DE CONVENIO DE ASOCIACION: 39-2024
FECHA DE CONTRATO: 22 DE MARZO DEL 2024
PLAZO: 150 DIAS
FECHA DE INICIO: 03 DE ABRIL DEL 2024
FECHA DE TERMINACION: 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
NUMERO DE RP: 3000 por $ 145.032.714 2072 20205 2.3.2.02.02.009.4104027.93500.201
FECHA DE COBRO: 01 de Junio de 2024 al 30 de Junio de 2024..
VALOR A COBRAR: $ 25.171.233,25
CERTIFICA:

Que, FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA NIT 804.008.547-1 y el
Representante Legal el sefior SANTIAGO RANGEL NUNEZ identificado con nimero de cédula
12.547.558 de Santa Marta, presta a cabalidad su servicio en el cumplimiento del objeto “AUNAR
ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL EN ESCENARIOS
DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN CALLE EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA .Y las obligaciones del convenio de asociacion fueron ejecutados por la ESAL y
recibidos por la entidad bajo el acomparfiamiento del Programa Habitante en Calle Secretaria de
Desarrollo Social en el marco corresponsabilidad en los servicios brindados a la Poblacion en
mencion en el periodo comprendido “01 de Junio de 2024 al 30 de Junio de 2024.”, tal como consta
en el presente acta y en los informes de ejecucion del convenio y actas de verificacion del mismo,
seguimiento ejecutado por la suscrita.

Igualmente, la ESAL durante el TERCER periodo de ejecucion del convenio de asociacion acredito
el cumplimiento de sus obligaciones frente a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales
del equipo de trabajo en conformidad con lo sefialado en las normas legales pertinentes,
verificaciones efectuadas igualmente por ese supervisor. Para el caso del presente convenio el
v TERCER desembolso sera por valor de VEINTICINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL
DOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS MI/CTE
($ 25.171.233,25) Valor de 30 cupos contratados.

e Nota Aclaratoria: (cabe resaltar que son 30 cupos contratados, los 48 beneficiarios se dan por
la dinamica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua esto debido
al tipo de poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango
de tiempo menor al periodo de ejecucién dando lugar a que un cupo contratado pueda ser
ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo).

e Elvalor cupo dia es $ 32.229,492

e Factura Electrénica por un valor de $ 25.171.233,25

e Se reitera que el valor a cobrar es por VEINTICINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y UN
MIL DOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS MI/CTE
($ 25.171.233,25).

RUBRO A AFECTAR:

e 23.2.02.02.009.4104027.93500.201. SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL HABITANTE
DE CALLE 201.

e No.RP:00003000 ,

Se firma en Bucaramanga,

.
ADELA SUAREZ DUARTE
SUPERVISORA DEL CONVENIO N°39-2024
Secretaria de Desarrollo Social



