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ACTA No.

DEPENDENCIA _SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL )

FECHA DEL ACTA

'31/10/2024

No. DE CONVENIO Y
FECHA

39 - 22/03/2024

TIPO DE CONVENIO

J(orwamo DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO AUNAR ESFUERZ0S PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCTAL EN [ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN
HABITABILIDAD EN CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONVENIDO NOMERE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA

RITA DE CASIA

C.C./NIT 804008547
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE santiago rangel nufiez
C.C./NIT 12547558
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario {(a) de Desarrolle Social
c.C. 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : ADELA SURREZ DUARTE
C.C./NIT: P 63364707

VALOR DEL CONVENIO

$ 207.486.000,00 ¥

Aporte Municipio $ 145.032.714,00

Aporte Convenido $ 62.453.286,00 ¥

VALOR ADICIONADO

P
$ 38.675.490,40

Aporte Municipio § 27.072.773,28

Aporte Convenido § 11.602.717,12«

ANTICIPO O PAGO $ 0,00

ANTICIPADO 0,00 %

cDP NOMERO: 2072 v
FECHA: 27/02/2024

CDP ADICIONAL NOMERO: 6684
FECHA: 02/09/2024

RP NGMERO: 3000 4~
FECHA: 01/04/2024

RE ADICIONAL WOMERQ: 8538
FECHA: 02/09/2024

PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 03/04/20241f

Fecha de Finalizacién

02/09/2024 o

Nueva Fecha Terminacién

30/09/2024

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Duracién

Suspensiones

(5) CINCOV MESES Y (28) /
DIAS

VEINTIOCHO

No Aplica No Aplica

Prérrogas 1

Adiciones

Cesién/OtroSi/Acla
‘raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

28 dias 03/09/2024

02/09/2024

$27.072.773,28

No Aplica

No Aplica

h00-47-394000099617 22/03/202¢ | 22/02/2025

400-47~994000099613 03/04/2024 | 30/03/2025

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES

SOCIALES E

M00-47-994000099617 22/03/2024 | 22/08/2027

H00-47-994000099613 03/04/2024 | 30/09/2027

No Aplica

-30/09/2024

$°172.105.487,28

$ 20.749.600, 00
) .m.m.ool

[) 1o.an.300.ool

$ u.:ol.ou..'j



ACTA DE 16N PARCIAL DEL Cédiv?: F-GJ-1140-238,37-082
ldl:mi :/ ° Veralbvn: 3.0
izt e

INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
|RESPONSABILIDAD 400-74-994000025011 23/04/2024 ] 22/08/2024 § 260.000.000, 0
CIVIL 00-74-99400002501 ] 23/04/2024 | 30/09/2024 $ 260.000.000,0
|exTraconTRACTUAL 1
CALIDAD OE h00-47-994000099614 22/03/2024 | 22/02/2025 ) zo.u..too.ool
SERVICIO 400-47-994000099614 03/04/2024 | 30/03/2025 $ 24.616.149,0

FECHA DE APROBACION 01/04/2024, 01/04/2024

DE POLIZAS

S N S R TN I RS $A ey
DESDE: 01/09/2024 pr
HASTA: 30/09/2024 3/,

PERIODO DE EJECUCION

VALOR DE DESEMBOLSO $ 29.103.231,28
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PIRIODO DR FICHRA D1 Nro. PLANILLA INGRESQ BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
) N/A 17/09/2024 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

PAGADO §

R PAGADO $
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ADELA SUAREZ DUARTE quien actia en nombre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra santiago
rangel nufiez gquien actia en nombre y representacién de FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

PAGADO §

2. 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. E1 Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: ‘

Valor ejecutado en la pz'acpto acta: 6 $ 29.103.231,28 3’/.

Valoxr IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Msnos pago ’

anticipado _ $ 0,00 /
' , 7

Valor bruto sjscutedo dngc-boluo § 29.103.231,28

5. Se adhiere y anula estampilla (8):

oo

2502400554977 s 4

PRO-HOSPITAL .300, 00
ORDENANZA 012 3502400554977 % 430,00
6. RP  No.3000 "/;21.497.071,17\/'

RUBRO:2.3.2.02.02.009.4104027.93500.201 [




Thtagos  F-GU-1130-238, 37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Versién: 3.0
Fecha: JUL10-12-2021
wlicnidieds PAginar 3 de 3
RP No.8538 7
$7.606.160,117

RUBRO: 2.3.2.02.02.009.4104027.93500.259.201 I./

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en
de Octubre de 2024.

Bucaramanga, Santander el 31 \””

Supervisor

Convenido

ADELA SUAREZ DUARTE san
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor

E CARIDAD SANTA RITA DE

Elaboxéd:

BLANCA N GONGORA CARTAGEMA-CPS/§DS,
Revisé:

ADELA SUAREZ DUARTE~-SUPERVISORA/SDS b.ﬂm C DAVILA-FINANCIERO-CPS/SDS b{




Recaudo de Estampillas

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

‘ Contribuyente Bi"*Y 1 TAVR

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502400554977

Ndmero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Teléfono

Direccién

-]
£ PRO HOSPITAL $4.300  Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
3
2
H
€
709998038639(8020)02502400554
Total $4.300 asesoze
Ordenanza 012 $430
Total a Pagar $4.730 l
Fecha de Expedicién 2024/10/18 Fecha Limite de Pago 2024/10/24
Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA '
,""\ a Recibo N¢ lmmwmllmmmm PRO HOSPITAL $4.300
le oA
K* secretaria de Hacienda R > de Estamplllas 2502400554977 IMMHIWWIWMI
*3853026815*
3 mlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
£
E Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $4.300
"’jno ge()\x. NI oE CAR - Numero: 804008547 Ordenanza 012 $430
3 D, C E IDAD SANTA RITA DE CA
oy, FNDOINCHSAIR GIRBAD ATARTACE Total a Pagar $4.730)
TN Gobernacién de Santander Recibo N3
acion i i
., e e Hocenader . Recaudo de Estampillas 2502400554977 - ora00
[§) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>
(%}
Con destino a: Alealdia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$4,730 otal $4.300
Total a Pagar ' Ord:nanza 012 $430

Gobernacién

Banco

Fecha de Expedicién 2024/10/18
Gobernacion de Santander

(3
A/ Secretarfa de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2024/10/24

Recibo N¢

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcalda de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Totat
Ordenanza 012

Total a Pagar

@ Gobernacién de Santander
)

* Secretaria de Hacienda
=

Recaudo de Estampillas 2502400554977

‘ Contribuyente Rir%Y.'Y:" TR AR

Numero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Direccion Teléfono
Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
$4.300
(415)8802012356005(8020)02502400554977(3900)00000000004300(96)2024
$4.300
$430 Fecha de Expedicién 2024/10/18
$4.730 J Fecha Limite de Pago 2024/1012¢
Recibo N2

Tipo de Doc. N

Nimero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Departamento  SANTANDER

Teléfono

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

[ Tramite §

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 2024/10/18

$4.730 l

i

Recaudo de Estampillas 2502400554977

R

il
NI @IIJINII!IIM

(415)890201 2366006(8020)02502400554977(3900 )00000000000430(96

L i
I

BP G. 11048001150-1

BP SYC. 22048012843-8
Total $4.300
Ordenanza 012 $430

Total a Pagar




