ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO

Cédigo:

F-GJ-1140-238,37-082

Versién: 3.0

Fecha: JULIO-12-2021

eltaTiimAge bl a8 W
AR NG Vit DATOS DEL CONVENIO X S AR S AR RS
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. ] 2
FECHA DEL ACTA ¥| 20/12/2024
No. DE CONVENIO Y « 158 - 10/10/2024
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 A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 9”

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CRISTO REDENTOR g~
C.C./NIT 804011531

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MERY SOCORRO ROMERO DE PERE2 L
C.C./NIT 63299001

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
€C:C. 13740179

SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO

$ 191.338.185,00

Aporte Municipio

$ 104.024.545,00

Aporte Convenido

$ 87.313.640,00 %

VALOR ADICIONADO $ 0,00 ¥ Aporte Municipio $ 0,00 p.-
) Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 ¥
ANTICIPADO 0,00 % . - /
cDP NUMERO: 7288, 7289," 7291, 72927 7293, 7290,
7294 v
FECHA: 25/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024,
25/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024,
25/09/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica 7 7 e
RP NUMERO 10211}4}0212a,10213; 10214, 10215,
10216, 10217
FECHA: 11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,
11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,
11/10/2024
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONVENIO

Fecha de Inicio

12/10/2024

Fecha de Finalizacién

31/12/2024 ¥,

Nueva Fecha Terminacién

No Aplica ~

L

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Duracién (2) DOS MESES Y (21) " VEINTIUNO
Tipo de = [\ No
Modificacién | F b
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Apllca
Prérrogas No No Aplica NorAplica No Aplica

Cesién/OtroSi/Acla

Aplica

Aplica

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

et

FORIERFE R



Cbdigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL TR T

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JUL10-12-2021
iyl S pagina: 2 de 3
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO 400-47-99400001030] 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 8.720.580,00
SOLIDARIA DE
COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS, 00-47-994000010304 10/10/2024 3170772027 $ 8.720.580,00
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
CEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD 400-74-994000026159 10/10/2024 31/12/2024 $ 260.000.000,00
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE 400-47-994000010304 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 8.720.580,00
SERVICIO
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 12/10/2024
DE POLIZAS
’ DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 12/11/2024
HASTA: 11/12/2024 ¥
VALOR DE DESEMBOLSO $ 8.233.918,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 11/12/2024 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
VR PAGADO $ MR PAGADO $ MR PAGADO $
CONSTANCIAS

1. En 1la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actia en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ quien actUa en nombre Yy representacién de FUNDACION CRISTO
REDENTOR, 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 ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun 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 presente acta: 2 $ 8.233.918,00 &
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado desembolso $ 8.233.918,00 p/
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
[ ESTAMPILLA ; [ No. I VALOR ]

Escaneado con CamScanner




ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Cédigo: F-GJ=1140-2)8,)7-082

Varsién: 3.0

'RATO/CONVENIO
oo : Fecha:  JULI0O-12-2021
eliihntta Pdginar ) de )
PRO-HOSPITAL 2502400549114 § 4.300,00
ORDENANZA 012 2502400549114 L) ‘30,00
DEL  ADULTO MAYOR  MUNICIPAL 520 4’/

6. ESTAMPILLA
RP No,10212v

CENTRO VIDA

PARA  EL  BIENESTAR

RUBRO:2,3.2.02.02.009.4104008,93491.262,520 V~

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20
de Diciembre de 2024.

Supervisor

MARIA IMABEL

TERQS NOBZA

MUNICIPIO BUCARAMANGA

Supervisor

Rlabord: BLANCA N GONGORA CARTACENA-CPS/SDS
Revipéd: MARIA 1SABEL BALLESTEROS NOBZA-S!

Convenido

Convenjfdo

ISCRA/SD! JUAN € DAVXU-FINAHCI!RO-CPSISDS&
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Gobernacién de Santander

.
RecaUdo de EStampI"as Secretarla de Hacienda
Recibo N?
2502400549114
mmmm DS DOCUMENTOS CFICALES ﬂ E-Enﬁﬁ_':jﬂ‘[‘g'i e -’d Tipa de Doc. N.I. Namero 804011531
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTORFUNDACION CRISTO REDENTOR
8 Direcclén Teléfono
5 PRO HOSPITAL $4.300 Munliclpio Departamento SANTANDER
3
=]
€
Q
[}
998038639(8020)025024005491
lllllllllllll
“DODODXNN0" = -
LR LU s ADMI
Total Estamplllas $4.300 ey v TS N
Ordenanza 012 $430 “
: 34730 ) ; Y o o0R:
Fecha de Expedicién 16/10/2024 42545 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/10/22 ’(' p :" /
Condestino s Alcaidia de Bucarsmanga - BUCARAMANGA / FIC \DICAGCHD
1l Y Lk LIZACION DE
&6 ATOS .

\ (éhvt h13—|__1
recbons NBERRNENRRE .\, A—— ;@‘;{o

Gobemaclén de Santand
L ) Secretaria de hecenda | |R€Cudo de Estampillas 2502400549114 |||In|||||l|| £ guch®
\‘\—B_}i/
Pl Teami CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 1
A
P Condesnon: A A
Total Estamplilss $4.300
Tipo de Doc. NL R T uus!Nm £04011531 Ordenanza 012 $430
Oweccion: O resona fTotal’a'Pagar $4.730
Gobemnacién de Santander RackhaN*
acion ntan
ﬂ. Secretaria de Madenda Recaudo de Estampillas 2502400549114 — e
v m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES |
&
Con destino . Alcaidia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Totalla Pagarh 34730 oy ]
Fecha de Expedicién 16/10/2024 4:25.45 p. m. Fecha Limite de Pago 2024/10/22
T1]) Gobemacién de Santander R
134 ntan .
( Secretaria de Hadenda Recaudo de Estampillas 2502400549114
[ELcTnliE] esmicacion oe ocuveNTos cFicLES )il Contribuyente LT T} Numero 804011531
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTORFUNDACION CRISTO REDENTOR
c Condusting & Alcaks do Bucaramaoga - BUCARAMANGA Direccién Telétono
° Municiplo Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $4.300
£
o I
2
902012356005(8020)02502400549114(3900 00000000004 300(96)2024 1022
Total Estampillas $4.300
Ordenanza 012 $430 Fecha de Expedicién 18/10,2024 42545p. m.

$4.730 ' Fecha Limite de Pago 2024/10/22

Reclbo N?
| Bsssmdteiph s Recaudo de Estampillas 2502400549114

t‘]} Gobernacion de Santander

M m

Wwdc Doc. N.I. Namero 804011531 ; :‘

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTORFUNDACION CRISTO REDENTOR J “
Direccién Teléfono 5)390201 2356005(8020)0250240054

Municiplo Departamento  SANTANDER
m ‘CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFIGIALES 1

(416)5902012356006(6020)025024005491 14(39(1)3000000(!)000430(%

Banco

Con desting o Aicaldia de Bucaramangs - BUCARAMANG A

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438
47N = Tevtal Fatnmnifias 40

Fecha de Expedicién 16/10:2024 42545p m
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