Cédigor F=GJ=1140<230,37-002
Aot ACTA DE RJECUCION PARCIAL DEL TR
. 5 CONTRATO/CONVENIO
@ Fecha:  JUL10-12-2021
ook Paginai 2 de )
DEL CONVENIO: SURAFERICANA  [CUmPLIRIENTO V1999)-Y ovvoaraoan | avnnanaonn DRI RITREATT
WLRLILIER ) QU702 r0Pa ] 141001200Y 21,0499, 5
19)08y).° oo | vereraos 0 90,097,942,
PAGO DB SALARION, WAL T 010272000 10/0872027 8 05.910.91, 00
PRERTACEONES PYIPIRI-Y Cr/ea/a004 ] 1Y/09/72020 0 31,026,792, %0}
s (ALEs B LAl T 01 oz geaa| Vr/ov/a02r [EYNURTI AL
INDEMNEZACTIUNLS
00b PERGONAL
JCONTRATADO PARA LA
CIACUCION PRL
ICONTRATO
ALIPCNSABILIDAD presiie.y 0170072004 20/06/2024 ® 200.020. 022,00
cIviL prevdie-y 01/02/2024 ) 17/00/2020 0 200.950.000,00]
CXTAACONTRACTUAL
CALIDAD OF URLILITY ) 0170272024 | 29/02/202¢ 9 99,911,973, 00
IEAVICIO POITINI=Y 01/02/2020 | 16/0)/202% 0 91.)2¢,192, 0]
JRIIIIES ] 0170272020 10/03/202% 0 9).097.962,50]

TECEA DE APROBACION

05/02/2024, 05/02/2024

DE POLIZAS

- DATOS 'PARA ‘DESEMBOLSO (DEL CONVENIO

PLRIODO DE EJECUCION

DESDE: 05/07/2024 °

HASTA: 04/08/2024 °

VALOR DE DESEMBOLSO

$ 37.995.094,00 ¢

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 V

Valor a amortizar: $ 0,00

Ccor)é j)

PERIODO DB FZCHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION | CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION

N/A 16/08/2024 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certifficacién Ver certificacién Ver certificacién

anexa anexa anexs

e /R PAGADO § PR PAGADO §

R 2 Izl ‘weodpastan s CONSTANCIAS i o fos NiGhupod i, 4 ARRmasiol S5 A O a0 L <

1. En la civdad de Bucaramanga, se reunieron GLADYS MERCHAN GARCIA quien actda en nombre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra MERY
SOCORRO ROMERO DE PEREZ quien actis en nombre y representacién de FUNDACION CRISTO REDENTOR,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenlo.

2s La ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de

parafiscales.

3. E)} Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y & satisfaccién seqin informe de cumplimiento de obligaziones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. E} Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detslle:

Valer ejecutado en la presente acta: ? $ 37,995.09¢,00 €

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizecién del enticipo / Menos page

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desemboleo $ 37,993.09¢,00 /

3. Se adhiere y anula estampilla (s)!
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/ o~ Cédigo: F-GJ-1140-230,)7-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Yecatsdr 5.0
8 CONTRATO/CONVENIO ——
Fecha: JUL10=1222021
sl amange Pdginat | de )
DATOQS ‘DEL CONVENIO ' f/ i fbii i o i
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 7
TECHA DEL ACTA 7] 16/10/2024
No. DE CONVENIO Y ‘116 - 0170272024
FECHA ¥
TIPO DE CONVENIO /| CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 690,201,222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS  MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL
DESARROLLO ©CE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR.
LOTE XI
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CRISTO REDENTOR
C.C./NIT 804011531 '
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ
C.C./NIT 63299001
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.C. 13740179
SUPERVISOR NCMBRE: GLADYS MERCHAN GARCIA
C.C./NIT: 63276583

VALOR DEL CONVENIO

$ 339.319,750,00 /

Aporte Municipio § 188.252.250,00 //

Aporte Convenido § 171.067.500,00 7

VALOR ADICIONADO $179.659.875,00 Aporte Municipio § 94.126.125,00 7
Aporte Convenido $ 85.533.750,00
ANTICIFO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 Y
cop NOUMERO: 347, 346, 345, 4
FECHA1 24/01/2024, 24/01/2024, 24/01/2024,
24/01/2024 7
CDP ADICIONAL NUMERO: 4027, 4025, 4028, 4026, 4158, 6236
FECHA: 30/05/2024, 30/05/2024, 30/05/2024,
30/05/2024, 12/06/2024, 21/08/2024
RP NOMERO: 933, 934, 935, 936
FECHA: 02/02/2024, 02/02/2024, 02/02/2024,
02/02/2024
RP ADICIONAL NOMERO: 5576, 5577, 5578, 5579, 5580, 8103
FECHA: 19/06/2024, 19/06/2024, 19/06/2024,

19/06/2024, 19/06/2024, 23/08/2024

PLAZO DEL CONVENIO

Fecha de Infcio

05/02/2024 &«

CONVENIO

Adiciones

Fecha de Finalizacién 03/07/2024
Nueva Fecha Terminaciéon |16/09/2024 7 / y4
Duracién (7) SIETE MESES Y (15) QUINCE
DIAS
Wi Tipo de i i | Moiila i L Thempo il i | Fecha Intctal [ Fecha rinall
Bl VT2 O Sk It ot A s il R S
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplice
Prorroges 3 73 dias 0)/0%/2024 0370772024
L 20 diss 02/02/202¢ 30/06/202¢
MODIFICACIONES DEL [Valag, sdialonadq Valer Kotal ded

duatalen:

IR ] ¥ contrate T

14700/2024 § 01,013,029,00 | 8 269.265.273,00
2 2)/00/2024 9 12,110,100,00 | » 202,370,278, 00
" = —
st Oteen Uity f Modi |, reche de te T [T
Modtesehctonas’ | W F | uadificastin |
Cesion/Otros/Ache No No Aplice
raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

1)

A

Wt B il

gt 11 i g‘s;ﬂ',,,_kln.l-;‘;u.

FiPb14es i [T hande 1] - daata

214010 VEGENGIA oo | v1 | 4 VALOR . ..
~ ABEGURADO '
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Codigol

-GJ-1140-230,)7-002

Versién: ).0

A,

CONTRATO/CONVEN1O
Fechar  JULIO-12-2021
[ PAginas ) de )
ESTAMPILLA No. VALOR

PRO=HOSPITAL 2302400400516 § 4.300,00

ORDENANZA 012 2302400400536 $ 410,00
6. ESTAMPILLA FARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR HUNICIPAL
220
2.3.2,02.02.009.4104008.93¢91.220 "/
CENTRO, VIDA

RP No.5576 $18.2%0.%12

ESTAMPILLA PARA EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220 7
2.3.2.02,02.009.4104000.93304.220 /

CENTRO BIENESTAR

PEL ANO ”r

RP No.9)8 § z.m.us/

FP No.5570 $12.870.350

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR MUNICIPAL 258 < P
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.258
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

74 /

No.5500 $4.719.7)7

Zlaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS %
Revied: GLADYS MERCHAN GARCIA-SUPERVISOROrTSDS

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Buceramanga, Santander el 16 4//

de Octubre de 2024.

Convenido

Supervisor

00L0
z%@n#’;‘.j sl
MUNICIPIO'DE BUCARAMANGA
Supervisor

REVISO: JUAN € CAVILA-FINANCIERO-CPS/SDS
JUAN C CAVILA-FINANCIERO-CSP/SDS
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