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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA
ACTA No. 5
FECHA DEL ACTA 1,06/02/2025

No. DE CONVENIO Y

153 - 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 5"

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA

C.C./NIT 804016326

REPRESENTANTE LEGAL NOMERE ANGEL MARIA QUINONES RIOS
C.C./NIT 91180437

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo 50cia1‘
€:C.. 13740179

SUPERVISOR NOMBRE : VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS
C.C./NIT: 1098661657

VALOR DEL CONVENIO

$ 626.593.380,00

B 4

Aporte Municipio $ 339.285.410,00 (.~

Aporte Convenido $ 287.307.970,00

VALOR ADICIONADO

$ 308.729.030,00

Aporte Municipio $ 167.156.460,00 7

Aporte Convenido $ 141.572.570,00 7

Lo

Adiciones

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % , i Pt R i
CDP NUMERO : 530, 531, 532, 533, 534,.7288,_ -~
72897 7251, "7292,” 7293, 7290, 7294
FECHA.: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
21/01/2025, 21/01/2025, 25/02/2024,
5/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024,
25/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: 1242,71250 <
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025 )
RP NUMERO: 289, 290, 291, 292, 293, 10179,
10180, 1018f 10182, 10183, 10184,
10185 7
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
21/01/2025, 21/01/2025, 11/10/2024,
11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,
11/10/2024, ,11/10/2024, 11/10/2024
RP ADICIONAL NOMERO: 1476, 1486
FECHA: 05/02/2025, 05/02/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 12/10/2029 7/
Fecha de Finalizacién 31/12/2024 J
Nueva Fecha Terminacién [10/02/2025
Duracion (4) CUATRO MESES Y (1) UNO DIAS
s BRI
Modf? ks
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
kplica
~Prorrogas 01/01/2025 10/02/2025
MODIFICACIONES DEL " Tipe dell 1L [iNou \|valez adicionads| Valor ) totatidel:
CONVENIO Modificacién | |7 contrato

§ 506.441.870,00
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

} ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
pllSrange Pigina: 2 de 3
Cesién/OtrosSi/Acla No No Aplica Mo Aplica
GARANT{AS PRESENTADAS ‘ c
PARA LA EJECUCION "Hast 8
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO M00-47-994000102991 10/10/2024 | 10/08/202% $ 93.532.241,00
SOLIDARIA DE W00-47-994000102997 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 62.£59.338,00
[COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS,  M00-47-99400010299710/10/2024 | 10/02/2028 $ 93.532.241,00
PRESTACIONES H00-47-994000102997 10/10/2024 | 31/12/2027 ¢ 62.€59.328,00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
e [CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
ICONTRATC
RESPONSABILIDAD h00-74-994000026154 10/10/2024 | 31/12/2024 § 250.000.000,00
CIVIL M00-74-994000026159 31/12/2024 | 10/02/2024 $ 260.000.000,00
EXTRACONTKACTUAL
CALIDAD DE h00-47-994000102997 10/10/2024 | 10/08/2025 $ 93.532.241,00
SERVICIO 400-47-994000102997 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 62.559.138,00
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 11/10/2024
DE POLIZAS
TOS!'PARA  DESEMBOLSO; DEL ' CONVENIO i
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 12/12/2024 ¥ _
HASTA: 31/12/2024 ~
VALOR DE DESEMBOLSO $ 7.055.208,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 02/02/2025 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 $ NR PAGADO $ VR PAGADO $
I R e e CONSTANC T AS N A A N T L R s
\ #S En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS quien actua
en nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la
otra ANGEL MARIA QUIRONES RIOS quien actua en nombre y representacién de FUNDACION HOGAR
GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de
ejecucién del Convenio.
2. 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 seglin informe de cumplimiento de obligacicnes
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
q. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:
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Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
sy ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Vardita: 3.6
Ny ” CONTRATO/CONVENIO

Fecha: JULIO-12-2021
adictidinnge PAgina: 3 de 3

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 7.055.208,00 .

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 7.055.208,00 ~

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

] S| AR CVALOR =«
PRO-HOSPITAL 2502500077798 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500077798 $ 480,00

6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO  MAYOR  DEPARTAMENTAL
288

2.3.2.02.02.009.4104008.93304.262.288 A

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

RP No7293 §7.055.208 v~

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 6
de Febrero de 2025.

Supervisor Convenido

. FUNBELOLZ

FUNDACIO! TS % '.x' 7 A
VIVIANA IREZ TELLANOS anGkL TMAS

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA OeAR—~GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Supervisor do———n.
Anpek 10 Quinanez .
vresidente
Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS REVISO: JUAN C DA‘IILA-FINANCIERO-CPS/SDSNL
Revisé: VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLENOS-SUPERVISORA/SDS
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Recaudo de Estampillas

Racibo N®
2502500077798
m‘““‘““”“"““" ‘ Mhmm_ Nimers 804016328
Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERAMZA
Direcclidn Tekéfono
g PRO HOSPITAL S4800  paumiciplo BUCARAMANGA Departaments SANTANDER
3
8
«|s)nmmalss19(auzomsozm 98(3900)00000000005280(26 20250210
IFESEEERRTETY
I e
- (e Lt
Ordenanza 012 $480
] ]

Fecha de Expedicién 202502/04

Com de:

Fecha Umite de Pago  2025/02/10

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Haclenda (

/ . A
D ot Recaudo e stampites  zsezswoorrres  |HEHERSEENEN
i Al g
S EITTLLTY CrrrraGOoNDE DOCUFNTCS OROAFS k| -
t .
o
Lad Condegtem o AXIATS de Recarmnsg) - BUCARANANGA
Total $4.500 {
TrodaDox Nbmers: pocaI8X7E Orderezs 012 sen |
o nmnrummLuntm Total a Pagar $5.280 |
e Recibo N® |
.@. e et | Recaudo de Estampillas 2502500077798 WP, o !
OSPIT i
g CHUFICACION OF DOCUMENTOS OFICIMLES '
Comd
Total s Pagar $5.280 § Toslsva 7]
Fecha de Expedicén 20250204 Fecha Limite de Pago 2025/02/10 H
Gabernecidn de Semtencer i i
-Q Seavwis damecends | ReCaudo de Estampillas 250250007778
m CERTFICATION DE DOCIVENTOR (FIOALSS ‘ Mma. Doe. NI Nimero EC1016326
Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Con destmo x: Direcddn Teléfono
'g Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
S PROHOSPTAL i
5 | | |
g | |
201735600‘.(6020)025025(!)077798 '
i
Totsl 34800
Ordenanza 012 $480  pocha de Expedicidn 202560204

”-”L' Fecha Limite de Pago 20250210

Total a Pagar
f ) Gabernacién de Santander
¥ Searetaria de liacienda

Recaudo de Estampillas zsozsonornu

CE RN v e oo N1 Mimers £04016320

Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESFERANZA
Direccién Teléfone
Municipio BUCARAMANGA Oepartamento  SANTANDER

JERRMI

(AR R M

g m CERTIEICACION DE DOCUMEN TDS OFICILES

Fecha de Expedidén 20250204

Total a Pagar
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