ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Cédigo:

F~GJ~1140-238, 37082

Versidn: 3.

0

Fechaz JULIO-12~2021
sldiramanga Pigina: 1 de 3
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL —
ACTA No. [
PECHA DEL ACTAH 11/07/2024
No. DE CONVENYIO Y 11 - 01/02/2024
FECHA
TIPQ DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT BS0.201.222-0
CBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICICNES DE VULNERABILIDAD PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR.
LOTE XII
CONVENXDOC NOMBRE FUNDACION CENTRC DIA TERESA DB
JESUS
C.C./NIT 900632931
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CLAUDIA BUENO RIVERA
C.C./NIT 63362476
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSC
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
C.C. 13740179
SUPERVISOR NOMBRE: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844
VALOR DEI CONVENIC $ 441.177.300,00 Aporte Municipic $ 238.245.600,00 .
Aporte Convenide $ 202.931.700,00 .7
VALOR ADICIONADO $ 220.588.650,00 Aporte Municipio $ 119.122.800,00 .
Aporte Ceonvenide $ 101.465.850,00
ANTICIPO O PAGY 5 0,00
ANTICIPADO Q0,00 %
coP NUMERO: 344, 348
FECHA: 24/01/2024, 24/01/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: 4027, 4025
FECHA: 30/05/2024, 30/05/2024
RP NOMERC: 931, 932
FECHA: 02/02/2024, 02/02/2024
RP ADICIONAL NOMERO: 5524, 5525
FECHA: 14/06/2024, 14/06/2024
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio a5/02/2024
Fecha de Finalizacidn 03/07/2024
Nueva Fecha Terminacién |[18/09/2024 -7
Duracién (7) SIETE MESES Y (15) CQUINCE
DIAS

POSIEICACIONES DEL
CONVENIO

Suspengiones No

No Aplica

Cesidn/Otrosi/Acla No

raciones Apliga

GARANTEAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

5 119, 122 800,00

No Aplica Ne Aplica
Aplica
Prorrogas 1 75 dias 04/07/2024 18109]2024
i .t° i

§ 357.368.400,00

PEL, CONVENIO: IASEGURADDRA CUMPLIMIENTO 65-47-954000009301 01/02/2024 | 03/01/2024 44.117.730, GOl
SOLTDRRIA DE 65-47-99400000920] 01./02/2024 | 17/03/2025 $ 66.176.595,00
COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS,  [0165~47-§3400000930% C1L/02/2024 03/07/2027 § 44,117.730,00
PRESTACTONES [165-47-994000009301 01/02/2024 | 127/09/2027 5 66.176.595,00
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SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CORTRATACO PARA LA
EJECOCIAON DREL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD 465-74-994000002639 01L/02/2024 0370772024 $ 260.000.090,00
CIVIL 465-74-99409000263% 0L/02/2024 17/09/2024 $ 26G.000.00C, 00
EXTRACONTRACTUAL
CALTRAD DR ME5-47-994000009301 01/02/2024 03/01/2024 % 44,117,730, 00
SERVICTO M65-47-99400000930F O1/02/2024 11/03/2025 S5 66.176.595,00
FECHA DE APROBACICR 05/02/2024, 05/02/2024

DE POLIZAS

§

PERIODO DE EJECUCION

HASTA: 30/06/2024

VALCR DE DESEMBOLSO

$ 39.495.600,00

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ANTICIPQ AMORTIZADO 0.00 % valer a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA IRGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 05/07/2024 N/ N/A

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDC DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificaciédn

Ver certificacién

Ver certificacién

anexa
VR PAGADO §

anexa angxa

VR PAGADO §

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEIL BALLESTEROS NOBZA quien actia en

nombre y representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
CLAUDIA BUENO RIVERA quien actua en nombre y representacidén de FUNDACION CENTRO DIA TERESH
DE JESUS, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

2. La ESSAL,
parafiscales.

presenta certificacidén que se encuentra a PAZ Y SALVD en el pago de

3. El
especificaciones
contractuales,

Convenido ha ejecutade las actividades estipuladas en el Convenic de acuerdo a las

técnicas y a satisfaccién segln informe de cumplimiento de obligaciones
las cuales fueron aprobadas per el Supervisor.

q, El Supervisor
siguiente detalle:

autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

Valor ejecutado en la presente acta: “g $ 39.495.600,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado § 6,00

Valor hrute ejecutado desembolso % 39.495.600,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

G+ ESTAMPILLA:: G VR TOR S e
PRO-HOSPITAL 2502400343071 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400343071 $ 430,00
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6. ESTAMPILLA PARA EL

288"
2.3.2.02.02.009.4104008.93491.288
CENTRO VIDA

RP No 932 $39.495.600

DEL ADULTOQ MAYOR DEPARTAMENTAL

Para
de Julio de 2024.

Supervisor
O Psu%!
MARIA "ISABEL BAI.\STEROS NOBZA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor
Elaboro: B@
Revisd: MARIA ISABEL BALLESTERCS NOBZA~SUPERVISORA/SDS

CLAUDIA BUENQ RI

constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 11

Convenid

Vo
Csaoclid

FUNFACION CENTRO /DIA TERESA DE JESUS

/ .
Convenido




Tramite

sYC

Gobernacion

Banco

Contribuyente

- b -
Recaudo de Estarnpillas | ® soomearta de tacionds

Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400343071

Trarnite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Coll'i‘tl'ibl:l ente Tipo de Doc.

N.L

Nimero 900632931

Nombre FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

Teléfono
Departamento SANTANDER

T

)7709998038639(8020)02502400343071(3900)00000000004730(96)20240717

| PRO HOSPITAL $4.300 ;LT,‘;'.ZL

i LT
(A R

o ctann I\il]UHllﬂlﬂlllﬂ[ﬂ!ﬂ[lllill[lll!ﬂ!llﬂl][ﬂﬂﬂl\

| Ordenanza 012 $430

Total a Pagar $4.730 JJ

Fecha de Expedicion 2024/07/11 Fecha Limite de Pago  2024/07/17
Con destino a:  Alealdia de Rucarnmanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne LA

RQHQSP[:AL Y

e

| Total a Pagar

Gobernacién de Santander -
@. Sereos e mceras | |Recoudo de Estampilss 2502400343071 [N \mum” I
S (eli0e CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ N
Con destino a;  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Tipode Doc. NI, Numero: 800632831
Nombre: FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS
Direccién: Telétono:
Gob 6n d Recibo N2
obernacién de Santander -
E;'B, Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502400343071

U010tz CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES I

Condesting a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $4.730 l

Fecha de Expedicién 2024/07/11 Fecha Limite de Pago 2024/07/17

/"\‘ Recibo N2
@ Gobernaclén de Santander

WAid)? secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502400343071

Total
| Ordenanza 012

$4.300

$4.300
§430

$4.730)

PRO HOSPITAL

Total
Ordenanza 012

$4.300

$4.300
5430

BIc=114] 10y CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES . Contribuyente BF*STSTN

Con destinp a: Alcaldia do Bucaramanga - BUCARAMANGA

N.IL

IIII

Numero 900632931

Nombre FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

Teléfono
Departamento SANTANDER

AR A

|

|

|

Il

5(8020)02502400343071(3900)00000000004300(96)20240717

Direccién

Municiplo
PRO HOSPITAL $4.300
Total $4.300
Ordenanza 012 $430

Fecha de Expedicién 2024/07/11
$4.730 l Fecha Limite de Pago 2024/0717

Total a Pagar
@ Gobernacién de Santander Recibo N®
P

L _‘) Secretaria de Hacienda RecaUdo dE EStampi"as 2502400343071

[Con ribuyen = (TYTPSRE———oy I""

Nombre FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS
Municipio Departamento  SANTANDER
Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1

Direccidn Telefono

I

||

I

|

i

(415)8902012356006(8020) 025024003430?1{39003

Condestinoa: Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
\

BP G. 110480011501

Fecha de Expedicién 2024/07/11 BP SYC. 220480128438

' Total a Pagar $4.730

I

||l

|

Il

|

|

502400343071(3900)00000000004300(96)202407

l

|

|

|

|

|

I

HOSPITAL

Total
Ordenanza 012

\

|

ik
[

$4.300

00000000000430(96)20240717

$4.200
$430




