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CONVENIO DE ASOCIACION No. 10 DEL 01 DE FEBRERO DE 2024 -~

FECHA DE PRESENTACION | 18 DEJULIODE2024

NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION | 09 (GINCO)

CERTIFICA:

El CONVENIO DE ASOCIACION No. 10 del 01’10212024,/Cuy0 objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR — LOTE 2” fue suscrito
por la ESAL “ASILO SAN RAFAEL”, identificada con el NIT 890.201.317-1.

Recibe recursos de la Estampilla para el Bienestar del adulto mayor, dentro de lav encia
fiscal 2024,-correspondiente al QUINTO+desembolso distribucion RECURSOS* DEL
DEPARTAMENTO. -

Por lo que se ejecutd a satisfaccion, de acuerdo a la necesidé'qii.z,q;_-;‘l_ Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin animo de*l;ygfor*bor medio de:

Informe financiero y de actividades, evidencias correspondientes a la modalidad: Centro de
Bienestar del 1 al 13 de Junio de 2024°Y Centro Vida del 14al 13 de Junio de 2024,
presentados por la ESAL y revisado por Viviana Andrea RamireﬁECastellanos, supervisor
titular en dicho periodo quien manifiesta que el objeto del-conyvenio de asociacion se ha
cumplido de manera adecuada y satisfactoria.

El supervisor envio certificacion de acuerdo a”las;ggovedades, bases de datos certificadas
por la ESAL y validadas por el programa adulto mayor, se adjunta:

Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad social y parafiscal a la fecha
de la presentacion del informe para:el QUINTO desembolso..-

Por lo anterior, manifiesto en mi caflid_gdﬁ_;de Supervisor que se cumple satisfactoriamente
los requisitos de la minuta del convenio necesarios para la aprobacién del desembolso.

Se expide en Bucaramanga, Julio 18 de 2024 .

VIVIANA / NDRE?-\ AMIREZ CASTELLANOS
Supervisor del convenio No.10 01/02/2024
Cédula: 1.098.661.657
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 10 DEL 01 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE PRESENTACION = .~ =~ =~ | 08 DE JULIO DE 2024 -~

NUMERO DE INFORME DE SUPERVISIGN 105 (CINCO) -

CERTIFICA:

El CONVENIO DE ASOCIACION No. 10 del 01/02/2024; cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR - LOTE 2” fue suscrito
por la ESAL “ASILO SAN RAFAEL”, identificada con el NIT 890. 201.317-1.

Recibe recursos de la Estampilla para el Bienestar del adulto mayor, dentro de Ia -
fiscal 2024, correspondiente al QUINTO desembolso distribucién RECURSOS DEL
DEPARTAMENTO. -

Por lo que se ejecutd a satisfaccién, de acuerdo a la nece3|dad ‘del. Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin animo de Iucro ‘por medio de:

Informe financiero y de actividades, evidencias correspondientes a la modalldad Centro de
Bienestar del 14 al 30 de Junio de 2024 Y Centro Vida del 14 ‘al 30 de Junio de 2024,
presentados por la ESAL y revisado por Orlando Galvis Apanc:o superwsor titular en dicho
periodo quien manifiesta que el objeto del convenio de asociacion se ha cumplido de
manera adecuada y satisfactoria.

Para el caso del presente convenio, el desembolso sera por valor de: CIENTO CUARENTA
Y TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($143.128. 084. oo)

El desembolso que se detalla en los sxgwentes cuadros, enviados por el contador Juan

Davila de la secretaria de desarrollov_$OC|aI_encargado de la distribucion de la estampilla.

No Registro ESTAMPILLA F?AR‘A. EL"éIENESTAR No Registro ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR

Presupuestal - ... DEL ADUL_.TO MAYOR Presupuestal DEL ADULTO MAYOR TOTAL
i “ DEPARTAMENTAL. 288 DEPARTAMENTAL. 288 DEL
T DESEMBOLSO -
7412:3:2.02.02.009.4104008.93491.288 2.3.2.02.02.009.4104008.93304.288
L (CENTRO VIDA) (CENTRO BIENESTAR DEL
ANCIANO)

a1 o § 73.436.584 942 $ 69.691.500. § 143.128.084.
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PERIODO DE JUNIO 01 DEL 2024 HASTA JUNIO 30 DEL 2024
Pariado Valora Girar x
Modalidad Valor Dia Beneficiarios Atendido . r
i Modalidad
(Dias)
cVv s 14.984 160 30 S 71.923.200
cv s 14.984 3 26 S 1.168.752
CcV S 14.984 1 13 S 194.792
cv $ 14.984 1 10 $ 149.840
C.B.A. $ 18.733 152 30 S 85.422.480
C.B.A. S 18.733 1 15 S 280.995
CBA. s 18.733 1 6 112.398
C.B.A. S 18.733 1 4 74.932
TOTAL A GIRAR r4 $ 159.327.389

El supeR/isor envio certificacion de acuerdo a las novedades, bases de datos certificadas
por la ESAL y validadas por el prog‘_(amva_ﬁadulto mayor, se adjunta:

Fecha de Certificacion: Julio 02 de 2024

No Convenio ., 10

Contratista (Esal.')"f.\ ASILO SAN RAFAEL

»F:'_g_e__ri'pvc_:lo de Cobro: 01 al 30 de Junio de 2024
k Modalidad No Beneficiarios Periodo Atendido

Atendidos (Dias)

Centro Bienestar inicio 155

Centro Bienestar finalizo 152 30

Centro Vida inicio 175

Centro Vida finalizo 176 30
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Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad §ocia| y parafiscal a la fecha
de la presentacion del informe para el QUINTO desembolso. L

Por lo anterior, manifiesto en mi calidad de Supervisor que se cumple satisfactoriamente
los requisitos de la minuta del convenio necesarios para la aprobacion del desembolso.

Valida para presentar la cuenta de cobro por valor de: CIENTO CUARENTA Y TRES
MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($143.128.084.00).

Se expide en Bucaramanga, Julio 08 de 2024 e

Profesional Especializado | _
Supervisor del convenio No.10 01/02/2024 (E)



