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DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. 74

FECHA DEL ACTA #110/02/2025

No. DE CONVENIO Y T 159 - 10/10/2024

FECEA s

TIPO DE CONVENIO /| CONVENICO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO “RUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS

PERSCNAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRC VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIC DE BUCARBMANGA LOTE 117

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CENTRC DIA TERESA DE
JESUS

C.C./NIT 900632921

REPRESENTANTE LEGAL NOMERE CLAUDIA BUENC RIVERA
C.C./NIT 63362476

CRDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretarioc (a) de Desarrclle Social
c.C. 13740179

SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZR
C.C./NIT: 63345844

VALOR DEL CONVENIC $ 185.312.325,00 .7

Aporte Municipio $ 103.775.650,00 «
Aporte Convenido $ 81.536.475,00 "
$ 90.971.505,00 Aporte Municipio $ 50.944.410,00
Aporte Convenide $ 40.027.095,00

VALOR ADICIONADO

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIBPADO 0,00 %

ot e i ll
CcDP NOMERO: 560, 561, 7288, 7289, 7290
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 25/09/2024,
25/09/2024, 25/09/2024
CDP ADICIONAL NOMERO: 1260 ~~
FECHA: 29/01/202%
RP NUMERO: 319, 320, 10218, 10219, 10220
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 11/10/2024,
11/10/2024, 11/10/2024
RP ADICIONAL NUMERO: 1484
FECHA: 05/02/2025 4+
PLAZC DEL CONVENIO Fecha de Inicio 12/10/2024 ;
Fecha de Finalizacion | 3171272024 7
Nueva Fecha Terminacidén |10/02/2025
Duracidén {4) CUATRC MESES Y (1} UNO DIAS
Suspensiones No No Aplica No Aplica . No Aplica
hplica
Prérrogas i 1 meses y 10 dias 01/01/2025 10/02/2025

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Adiciones

23/12/2024 $ 50.944.410,00 $ 154.720.060,00

Cesidén/OtroSi/hcla No No Aplica

No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO

[465+47-95400001109% 10/10/2024 | 30/06/2025

$ 18.531.223,50

SCLIDARIA DE [165-47-9940000110%3 10/10/2024 | 10/08/2025 $ Z7.838.383,00

COLOMBILA

PAGO DE SALARIOS, H65-47-954000011091 10/10/2027 | 10/02/2028

$ 27.£38.383,00

Y
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PRESTACIONES ME5-47-99400001109) 10/10/2027 | 31/12/2027 $ 18,531.223,50
SOCIALES E
INDEMNIZACIQWES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPOMSABILIDAD HE5~74~-99000003272 | 10/10/2024 3171272024 $ 260,000.000,00
CIVIL KEe5-T4-993000032724 31/12/2024 10/02/2025 $ 260.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE M65-47~994000011091 14/10/2024 10/08/2025 $ 27.538.383,00
SERVICIO ME5-47-99400001209 10/10/2024 | 30/06/2025 $ 189.531,223,50
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 11/10/2024

P
HASTA: 31/12/2024 ~

VALOR DE DESEMBOLSO

$ 24.528.790,00

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ANTICIPQ AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ G,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/E 25/01/2025 N/A N/A

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacion
anexa

Ver certificacién
anexa

Ver certificacidn
anexa

VR PAGADO §

VR PAGADO §

VR PAGADC 3

1. En

la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISAREL BALLESTEROS NOBZA quien actia en
nombre y representacién de MUNICIPIC DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

CLAUDIA BUENO RIVERA quien actla en nombre ¥y representaclion de FUNDACION CENTRO DIA TERESA

DE JESUS, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Convenio,

2. La ESSAL, bresenta certificacién «que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

3. EL Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenioc de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn

segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por 21 Supervisor.

4. El Supervisor
siguiente detalle:

autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 24.528.790,00 -
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos Pago

anticipado $ 0,00

-

Valor brute ejacutade desembolsce $ 24.523.790,00//

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL
ORDENANZA 012

2502500077309
2502500077309

$ 4.800,00
S 480,00
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6. ESTRMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 520
RP No.
320 ¢«

2.3.2.02.02.009.4104008.93491.282.520 ~
CENTRO VIDA - ‘
RP No.$24.528.790

-
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 10
de Febrero de 2025.

Supervisor Convenido
/) C?,(ZQZ7£$ veno
MARIA BALLESTEROS WOBZA CLAUDIA B RIVERA

MUNICIPIO DE “BUCARAMANGA FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS
Supervisor Convenido

Elabord: BLANCA N GONGORA CARTAGENA—CPS/SDéEéé%”’/

Revisd: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA*SUPERVISORA/SD JUAN € DAVILA“FINANCIERO“CPS/SD:)QK\




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500077309

) CERTIFICAGION DE DOCUMENTOS OFIGIALES

PRG HOSPITAL

Rt b Sl Bea st

Total
Ordenanza 012

’I"po de Doc. NI, Nimero 900632931

Nombre FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS
Direccitn

$4.800  unicipio Departamento Tsefr:?rx\loER
A
(UM RO
Iﬂﬂllliili!llllll[ﬂlﬂﬂﬂlllillillllﬂﬂ!l!lﬂﬂﬂ
$4.800
$480
$5.280 @

Fecha de Expedicidn  2025/02/03
Con desting a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

% Gobernacién de Samtander
* Secretariz de Macienda

Recaudo de Estampillas

Fecha Limite de Pago  2025/02/10

CERTIFICACION DE GOCUMENTOS OFICIALES

NELFRIIT R

Con desting a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA,

Tipode Doc. NI

Nombre: FUNDACKIN CENTRO DiA TERESA DE JESUS
Direccion:

Namero: 900632931
Teléfone:

Pt

J i Gobernacién de Samtander
*  Secrntaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

IENEMRETIm e

CERTIFICACION BE DOCUMENTOS OFICIALES

s F e

Ceo-dasting o Alealdia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 2025/02/03

-.-.-“".
7 1 1Y Gobemacién de Santander
“§rd " Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Page 2025/02/10

Recibo N¢ PRO HOSPITAL $4.800
2502500077309 IIIIHIEIIIHIIIIIIMIIIIIIIMIEIIIIIIIIBIIII
Totat $4.800
Ordenanza 012 $4380
$5.280]
Racibo N2
2502500077309
PRO HOSPITAL $4.500
$5.280 ﬁ g?:ﬁlnanza o1z %ﬁgg

Recibo N¢

Recaudo de Estampillas 2502500077309

L?.U ‘_‘g&' CERTIFICACICON OF DOCUMENTOS OFICIALES

Con dasting o  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA,

PRC HOSPITAL

GLICT LIV

Total
Ordenanza 012

ST = o ¢ et e e i s e
{VESAER Tipo de Doe NI, Némero 900622931
Nombre FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

Direccidn Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER
$4.800
025(:2500077309( (3900)00000000004300(86 120250210
$4.300
$480

Fecha de Expedicidon 202502/03
$5.280 B Fecha Limite de Pago 202502710

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampiilas 2502500077309

% T'podeDac. NI

Nombre
Direccién
Municipio

sancu

Ndmero 900632931
FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS
Teléfone

e ulw ‘E!H\E‘

i

MO

e

012356006(8020)0250250007 7300 390 00000?%)800480{98)20250210 et 80




