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S R e A s v’ DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA OE DESAFFOLLC SOCIAL
ACTA No. v]z
FECHA DEL ACTA V] 01/10/202¢
No. DE CONVENIO Y M 81 - 31/05/2024
FECHA )
TIPO DE CONVENIO V] CONVENIO DE ASCCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT £90.201.222-0
OBJETO AUNAK ESFUERZOS FPARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE
ORIENTACTON OCUPACIONAL, INCLUSION LABORAL Y PROYECTO DE VIDA DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
CONVENIDO NOMBRE UNION TZHPORAL MI VIDA IDEAL 7~
C.C./HNIT 901836639 3/
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JOSUE DAVID NOVA CAMARGO v
C.C./NIT 1095795987 ¥
GRDENADOR DEL GASTO NOMBRE TVAN DARIO TORRES ALFONSO ¥~
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. 13740179
SOPERVISOR NOM3RE: GLADYS WMERCHAN GARCIA &
C.C./NIT: $3276583
VALOR DEL CONVENIO $ 263.000.000,00% hporte Municipio § 184.100.€00,00
hpotte Convenido $ 78,.900.000,004°
VALOR ADICIONADO s G,OOV 3 hporte Municipio 5 0,00
kporte Convenido 5 0,00 »
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 /
ANTICIPADO 0,00 %
cop KOMERO: 3262 V
FECHA: 07/05/2024
CDP ADICIONAL KUKEKO: o Aplica
FECHA: No Aplica
RP NOMERO: 5249
FECHA: 04/06/2024
RP ADICIONAL NOMERD: Ho Aplica
FECHA: Ho Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 10/06/2024 v+
Fecha de Finalizacién 17/10/2024 °
Nueva Fecha Terminacién |No kplica e
Duracion (4) CUATRO = MESES
2 Fecha Iniclal
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Fechat  JuL10-12-2021
Fdginay 2 de )
CEL PERSUNAL
[CONYRRTAZD PARA LA
(N
uantaata
M BEUNSAREE ICAD 43 14-990000002934 3170872024 | v0s09/2020 | 8 249,020,600, 00)
SNIE
EXTRACONTPAUTUAL
cALLOAD oL ies-ar-9mcsco1ona] sesrasae| soasasay 126,337,569, 90
ceavicie
FECRA DE APROBACION 1370672024, 13/06/2024
DE POLIZAS
S s av v e 77 7 DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO SRR SR
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 18/07/2024 v
HASTA: 17/056/2024 v
VALOR DE DESEMBOLSO $ 33.138.000,00 /
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amcrtizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 19/08/2024 N/A N/R
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 anexa
VR »aGaDO &

T

) 9% En 1la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GLADYS MERCHAN GARCIA quien actda en ncmbre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra JOSUE
DAVID NOVA CAMARGO quien actia en nombre y representacién de UNION TEMPORAL MI VIDA IDEAL,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

2. presenta certificacién que se encuentra @ PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.
3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerd> a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimientc de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por €l Supervisor.

4. E1 supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerds cea el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presents acta: 2  |$ 33.138.000,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizaci6én del anticipo / Menos pago
anticipado § 0,00

y.A
yalor bzuto ejecutado desembolso $ 33,138,000,00 v

$. Se avdhiete y anula esrarpilla (s):

YLES ESTAMPILLA ~ No, VALOR
PRO-BUSPLTAL 2502400507397 § 4,369, 00
ORUERRUZN 032 2%0240050739) ¥ 43¢, 00

Yara constencia de Jo snterior, se suscribe la presente acta en bucaramanga, Santandey el | of
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Cunvenido

Sapevisc

GLADYS [MER GARCIA
MUNICIF10 DE BUCARAMANGA

,,Q(ud]) Whees Sdeca

Supervisor

Elabord:  BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPSH@

Revisé: GLADYS MERCHAN GARCIA-SUPERVISORA/SDS %L

/

JOSVE ID NOVA CAMARGO
UNION TEMPORAL MI VIDA IDZAL

Convenido

JUAN C DAVILA-FINANCIBRO-CSP/SDS'X
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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE BANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALEG
NIT AD0-201 2360

 Reclbo da resaudo No: 2602400607307 i

> NOMBRE 0 RAZAN HOCIAL
Nn Dnummnln 0018366390
Nomh
UNION TEMPORAL MI VIDA IDEAL

>

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

')EBTAMPILLA TABA- IMPUEbTQ_LO}ITHluULION
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