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BOSnase Pagina: 1 de 3
DEPEND!NC!A SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 11
FECHA DEL ACTA “125/10/2024
No. DE CONVENIO ¥ = /|16 - 01/02/2024
FECHA
TIPO DE CONVENIO . CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE |/ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO 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 XI
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CRISTO REDENTOR”
C.C./NIT 804011531 i
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 NOMBRE : GLADYS MERCHAN GARCIA
C.C./NIT: i 63276583
VALOR DEL CONVENIO $ 359.319,750,00 v Aporte Municipio § 188.252.250,00 /
Aporte Convenido $ 171.067.500,00
VALOR ADICIONADO $ 179.659.875,00 Aporte Municipio $ 94.126.125,00 »2~
Aporte Convenido $ 85.533.750,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % P ity AN /
cDP NOMERO: 347, 346, 345, 344
FECHA: 24/01/2024, 24/01/2024, 24/01/2024,
24/01/2024 A
CDP ADICIONAL NUMERO: 4027, 4025, 4028, 4026, 4158, 6236
FECHA: 30/05/2024, 30/05/2024, 30/05/2024,
30/0;/2025, 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 e o
RP ADICIONAL NUMERO: 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 Inicio 05/02/2024 -~
Fecha de Finalizacién 03/07/2024 ’/
Nueva Fecha Terminacién |[16/09/2024 7
Duracién (7) SIETE MESES Y (15) QUINCE
DIAS
¢ T [ Fe nicia _Fecha Fi
Modificac:
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas 1 75 dias 03/07/2024 03/07/2024
2 20 dias 01/02/2024 30/06/2024
MODIFICACIONES DEL a_ |val ¢ de]
[CONVENIO S
§ 61,013.025,00 § 269.265.2175,00
$ 13.113.100,00 § 282.378.375,00

GARANT{AS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION
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cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
- ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Nersldni' 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JuL10-12-2021
Blucaramenge Pagina: 2 de 3
DEL CONVENIO: |sURAMERICANA CUMPLIMIENTO 83999 -7 01/02/2024 | 29/12/2024 $ 35.931.975,00
b839991-7 01/02/2024 | 16/03/202% $ 51.326.792,50
pe19991-7 01/02/2024 | 16/03/2025 $ 53.897.962,50
PAGO DE SALARIOS,  p839991-7 01/02/2024 | 30/06/2027 $ 35.931,975,00)
PRESTACIONES D839991-7 01/02/2024 | 17/09/2027 $ 51.326.792,50]
SOCIALES E h839991-7 01/02/2024 | 17/09/2027 $ 53.897.962,50
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
[EJECUCION DEL
[CONTRATO
RESPONSABILIDAD pos214-9 01/02/2024 | 30/06/2024 $ 260.000.000, 00
cIvIL po48214-9 01/02/2024 | 17/09/2024 $ 260.000.000, 00|
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE b939991-7 01/02/2024 | 29/12/2024 $ 35,931,975, 00
SERVICIO be39991-7 01/02/2024 | 16/03/2025 $ 51.326.792,50)
be39991-7 01/02/2024 | 16/03/2025 $ 53.097.962,50
FECHA DE APROBACION 05/02/2024, 05/02/2024

PERIODO DE EJECUCION

HASTA: 16/09/2024

VALOR DE DESEMBOLSO $ 6.352.500,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 05/09/2024 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 anexa
MR PAGADO § MR PAGADO § VR PAGADO §
e R

En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron GLADYS MERCHAN GARCIA quien actia en nombre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra MERY
SOCORRO ROMERO DE PEREZ quien actya en nombre y representacién de FUNDACION CRISTO REDENTOR,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucion del Convenio.

73, La ESSAL, 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: 11 $ 6.352,500,00 V”

Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado § 0,00
P
Valor bruto ejecutado desembolso $ 6.352.500,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
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ESTAM2ILLA ALOR,
PRO-HOSPITAL 2502400549112 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400549112 $ 430,00
]
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO  MAYOR  DEPARTAMENTAL
288 7 ; s
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.288
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO
RP No.5579 $6.352.500

Para constancia de lo antsrior, se suscribe la presente actz en Bucaramanga, Santander el 25
de Octubre de 2024, ‘

Supervisor Convenido
cu £ M -,

vﬂ?ﬁ" RCHAR GARGYRA”

MUNICIPIQ DE CARAMANGA

Supervisor

Elaboré: BLANCA N GONGORA CAFTAGENA=-CPS/SD

Revis) GLADYS MERCHAN GAF.CIA-SUPERVISORA/SD, . JUA.N C DAVILA-F INANCIERO-CSP/SDSC“
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Gobernacién de Santander

.
Recaudo de Estampillas Sairetir lduiacisiids
Recibo N¢
2502400549112
SN SR TR s Rl Contribuyente LY X T Y ;
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTORFUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccién Teléfono
g PRO HOSPITAL $4.300 Municipio Departamento SANTANDER
g
o
8 (415)7709998038639(8020)02502400549112(3900
[ENEREREDER
IIIIHIIEI e
Total Estampillas $4,300
Ordenanza 012 $430

[Total’a Pagars sar0
Fecha de Expedicién 16/10/2024 4.25:44 p. m. Fecha Limite de Pago  2024/10/22
Con destino a:  Akcaldia de Buvaramange - BUCARAMANGA

f\ Gobernacidn de Santander Recibo N? Illlﬁﬁm]mml“ PRO HOSPITAL $4.300
W)Y secvuraseruconas | RecRUdode Estampllas 2502400540112 (FEHINITEAIN
A

-=

P m’ ‘GLR I ICACION DX DOCUNENTOS Of CWILS 1
E
h
P Condestinos Alskdls de Bucaramangs - BUCARAMANGA
Total Estampitias 34300
Twodeloc NI Numers: 804011831 Ordenenza 012 §430
NS FLNGACION CRISTO REDENTORFUNGACION s’ ona :Jbtal 2 Pagar SAJ:OI
/{TT)\ Gobernacion de Santand B
tal .
@ secrearia daciends | RCaudo de Estampillas 2502400549112 PROMOSPITAL s
v m CERTIFICACION DE DOCUNENTOS OFICIALES )|
>
[

Coa desting a Alcaldia @ Bucarwwangs - BUCARANANGA

Tota)1a Pagar $4.730 B 155 fannuihes

Fecha de Expedicién 16/10/2024 4'25 44 p. m, Fecha Limite de Pago 2024/10/22

5

@ Gobernacién de Sentander Recibo Ne

¥ Secretaris de Hucienda Recaudo de Estampillas 2502400549112

ALr1]{T CERTFICACIONDE DOGUNENTOS OficuALES i mrlm de Doc. NI Numero 804011531

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTORFUNDACION CRISTO REDENTOR

- Con deftino & Akalda de Sucaramangs - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
° Municiplo Departamento SANTANDER
§ PROHOSPITAL $4.300
] |
F-]
o I
(U] {
400549112(3.
Total Estamplilas $4.300
Ordenenza 012 $430

Fecha de Expedicion 10102024 425 44 p. m,

Total a Pagar $4.730 | Facha Limite de Pago 20241022

Gobernacion de Santander Reclbo N®
' Secretaria de Haclenda

Recaudo de Estamplllas 2502400849112

Con'ribuyene E TR Nimero 804011631
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTORFUNDACION CRISTO REDENTOR

Direcelén Taléfono

8 Municiplo Departamento  SANTANDER } I
I

5 CEATIFICACION 06 DOCUMENTOS OFICIAL 68 1 ‘

za)ozsouoa 911203

Cun dasting a:  Alealkiia ¢o Bucaramangs - BUCARAMANGA
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