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RS RN ‘|| DATOS|DEL ;CONVENIO "
DEPENDENCIA ECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. Y3
FECHA DEL ACTA ¥l 1171072024
No. DE CONVENIO Y- {4 81 - 31/05/2024
FECHA
TIPO DE CONVENIO }| CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZ0S PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE

ORIENTACION OCUPACIONAL, INCLUSION LABORAL Y PROYECTO DE VIDA DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

CONVENIDO NOMBRE UNION TEMPOR&L MI VIDA IDEAL 2~
C.C./NIT 901836639 7
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JOSUE DAVID NOVA CAMARGO ¢~
C.C./NIT 1095795987 v~
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO *~
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
€.C. 13740179 p
SUPERVISOR NOMBRE : GLADYS MERCHAN GARCIA &~
C.C./NIT: P 63276583
VALOR DEL CONVENIO $ 263.000.000,00 ¥ Aporte Municipio $ 184.100.000,00 ¥
. Aporte Convenido $ 78.900.000,00 £
VALOR ADICIONADO $ 0,00 v Aporte Municipio $ 0,00 v~
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 ~°
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO: 3262 o~
FECHA: 07/05/2024
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 5249
FECHA: 04/06/2024
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 18/06/2024 ¥
Fecha de Finalizacién 17/10/2024 .-~
Nueva Fecha Terminacién |No Ap}ica
Duracién (4) YCUATRO MESES

I

Suspensiones No Aplica No Aplica

Aplica
Prorrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

Aplica

MODIFICACIONES DEL
ICONVENIO

Lor tatal del

‘Modificacién
Adiciones

No Aplica No Aplica

Obs

il A rvaciones iyl s

) L |y imedigicacien,
Cesion/OtroSi/Acla No No Aplica

raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS ; i i AT - VALOR
PARA LA EJECUCION ‘ Yoy ?JZ' i t ASEGURAD
DEL CONVENIO: IASEGIJRADORA CUMPLIMIENTC 465~47-994000010119 31/05/2024 | 31/03/202%5 $ 26.300.000, 00

il Ay

[SOLIDARIA DE

COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS, 465-47-994000010114 31/05/2024 | 30/09/2027 $ 13.150.000,00
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
i
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DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD 165-74-294000002904 31/05/2024 | 30/09/2024 § 260.000.000.00
cIviL
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE 465-47-994000010119 31/05/2024 | 31/03/2025 $ 26.300.000,00
SERVICIO
FECHA DE APROBACION 13/06/2024, 13/06/2024
DE POLIZAS
| IE . : -
s =tzDATOSLEARA*DESEMBOLSO?DELHCONMENIQ; o Lk )
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 18/08/2024 ¥
HASTA: 17/09/2024
VALOR DE DESEMBOLSO $ 43.352.550,00 v
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 09/10/2024 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
VR PAGADO § VR PAGADO $

& : TR TS T : :
1. En la c1udad 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 JOSUE
DAVID NOVA CAMARGO quien actUa 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 a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

3. El Convenido ha ejecutade las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidon segun 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: ,”é $ 43.352.550,00 ¢
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago S e
anticipado ’
Valor bruto ejecutado desembolso $ 43,352.550,00 ,/
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
T B b OB o iy NG s, e bl T SN ATOR T8 e
S » ESTAMPILLA| '/ | PR e
sl PRO-HOSPITAL 2502400538480 $ 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400538480 S 430,00

scribe la present nder el 11
ia de lo anterior, se su i presente acta en Bucaramanga, Santa
Para constancia o .
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de Octubre de 2024.

Supervisol

S

. .Q&u.v
LADYS E:;#:&::L‘GMARC!A
MUNICIP DE BUCARAMANGA

Supervisor

Elaboro: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS
<l

Revisd: GLADYS MERCHAN GARCIA-SUPERVIS /8D

Convenid
Lepey ]
7
JO! DAVID NOVA’ CAMARGO

UNng TEMPORAL MI VIDA IDEAL

Convenido

JUAN C DAVIM~F!NANCXERO-CSP/SDS&
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