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ol aag. PAgina: 1 da 3

e Ney DATOS DEL CONVENIO o

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. ¥i13

FECHA DEL ACTA

/1 25/07/2024

No. DE CONVENIO Y
FECHA

)’ 39 - 2270372024

TIPO DE CONVENIO

V/| CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAE PERSONAS EN
HABITABILIDAD EN CALLE EN EL MUNICIPIO DE RBUCARAMANGA
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA
RITA DE CASIA 7
C.C./NIT 804008547 v
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.C. 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : ADELA SUAREZ DUARTE |
C.C./NIT: 63364707
VALOR DEL CONVENIO $ 207.486.000,00 Aporte Municipio $ 145.032.714,00*
Aporte Convenido § 62.453.285,00 7
VALOR ADICIONADO $ 0,00 v Aporte Municipio $ 0,00 .~
Aporte Convenido § 0,00 :-
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
cop NUMERO : 2072 v
FECHA: 27/02/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 3000 »
FECHA: 01/04/2024
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 03/04/2024 .~
Fecha de Finalizacién 02/09/2024 g
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracidn (5) CINCO MESES
Ma“aﬁ b S B R e e R s
Suspensiones o No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prorrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

DIFICACIONES DEL

EFESE TR I T 5]

ONVENIO : : S m&.w e
Adiciones No No Aplica No Aplica
S v OtEReEE il s T obasrvaciones. .
__Modificaciones - SRR R sl R S T
Cesidn/Otrosi/acla Ho No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS [t e : Woyh " VIGENCIA

PARA LA EJECUCION
DEL CONVENIO:

R gl

. Desde -

_ - Hasta

IASEGURADORA CUMPLIMIENTO
|SOLILARIA DR

[COLOMBIA

R00~47-994000099611

2270372024

227027202y

§ 20.749.600,0

FPAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
|SOCIALES E

H00-47-994000099611

2270372024

2270872027

$ 10.374.300,0
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Versién: 3.0

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DREL

CONTRATO/CONVENIO
Fecha:  JULIO-12-2021
adicndindss Paginar 2 de )
INDEMN] ZACIONES
DEL PRRSONAL
CUNTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESFONSABILIDAD H00-74-994000025011 2370472024 | 22/09/2024 3)10.000.000,09~
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE HO0-47-994000099614 22/03/2024 ) 22/0272025 4 20.749.490, 90|
SRRAVICIO
FECHA DE APRORACION 01/04/2024, 01/04/2024
DE vox.xus
R e S DAROB - PARAY D
nnxooo DE mcvcrén DESDE : 01/06/2024
HASTA: 30/06/2024 l’
VALOR DE DESEMBOLSO $ 25.171.233,25 7
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 & Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGREZSO BASZ DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 14/06/2024 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 certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexza
NR PAGADO s PAGADO § VR na.oo $ -

e : ... CONSTANCIAS. ATk LT e St
1. En la cxudad de Buca:amanga, ee reunieron ADELA SUAREZ DUARTE quien actida en comhve v
representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra santiagoe
rangel nuflez gquien actua en nombre y representacién de FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Convenio.

2. 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
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ejecutado en la presente acta: //3 $ 25.171.233,25 v

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 25.171.233,25 //

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

~PRO-HOSPITAL ~ 3502400356132 | § 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400356132 $ 430,00

6. RP No.3000

RUBR0:2.3.2.02.02.009.4104027.93500.201 v’

Para constancia de lo anterior. se suscribe la presente acta en Bucaramanga. Santander el 25

%
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO b M

Facha: JUL1O-12-2021

PAginat 3 de 3]

de Julio de 2024.

Supervisor

ADELA SUAREL WUMRTE
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor

NDACION CASA D-E CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA
Convenido

Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/S

Revisd: ADELA SUAREZ DUARTE-SUPERVISOR/5DS JUAR C DAVILA-I‘!NANCI!RO-CPS/SDGM




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400356132

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

1 Contribuyente Rty 1 A0 Numero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Direccién Teléfono

g PRO HOSPITAL $4.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
3
2
=
€
S l’"mlm m ” | n | mmﬂ m " !“uﬂ“ Immm Mmmm
5)7709998038639(8020)02502400356132(3300)00000000
RNV
IWWWWWW
Total $4.300 gtz
Ordenanza 012 $430
sa10

Fecha de Expedicién 2024/07/18
Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago 2024/07/24

" bermacién de s . Recibo N2 llﬂ w&ﬁy ﬂmm PRO HOSPITAL $4.300
Gobern: n de Santander |
EQ Soberacinde e Recaudo de Estampilas 2502400356132 L T T
'4128774258"
% CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
T
P Condestinoa; Alcaldia do Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $4.300
suc:&oot N.L Numero: 804008547 Ordenanza 012 $430
D::Tl("in FUNDAGION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CPTEldma Total a Pagar “.7301
AETI cobernacion de samtander | Recibo N2
ntan { .
’,@. secretaria de acienda | Recaudo de Estampillas 2502400356132 O oo
g CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
@
Con destino a: Afcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$4.730 Total $4.300
Total a Pagar " Ordenanza 012 $430
Fecha de Expedicion 2024/07/18 Fecha Limite de Pago 2024/07/24
f”\ Recibo N2
Gobernacién de Santand: i .
@ secrotariade tacends | Recaudo de Estampillas 2502400356132
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) B contribuyente £ Nimero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
& Con destino a Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA mre“iéﬂ Teléfo"o
2 Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
S PROHOSPITAL $4.300
[
= H(
Q
£
(415)8902012356005(8020)02502400356132(3900)00000000004300( 96)20240724
Total $4.300
Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 2024/07/18
Total a Pagar $4.730 | Fecha Limite de Pago 2024107726
Recibo N2
'}t Gobernacién de Santander .
B codinima™ | Recaudo de Estampillas 2502400356132
TipodeDoc. NI Namero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Direccién eléfono 00004300(96)20240724
° Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
E CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 2024/07/18

Total a Pagar

2356006(8020)02502400356132(3 0 00000 00000430(96)20240724

BP G. 110480011501
BP SYC. 22048012843-8

$4.300

Total
Ordenanza 012 $430

$4.730 '




