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DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

FECHA

- ACTA No. e e 4
FECHA DEL ACTA 7 12/&2/2025‘
No. DE CONVENIO Y »

7156 - '10/10‘/20-24'

TIPO DE CONVENIO .

" CONVENIO DE ASOCIACION

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Suspenslones

CONVENIANTE MUNICIPIC PE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 _
OBJETO “RUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 8§~
CONVENIDO NOMBRE SHALOM CASA DE PAZ
C.C./NIT 804001267
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALIRIO GALINDO LUGO 7
o i C.C./NIT 19379270
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario, (3) de Desarrollo Social-
c.c. “liz7ac17e -
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROCS NOBZA
) C.C./NIT: §3349844
VALOR DEL CONVENIOQ $ 175.537.449,00 .« Aporte Municipio $ 93.032.793,00 o~
° Aporte Convenido § 82.504.655,00 .~
VALOR ADICIONADO $ 86.685.160,00 Aporte Municipio $ 45.942.120,00 ,f;,
Aporte Convenido § 40.743.04C,00 -
ANTICIPO © PAGO $ 0,00 '
ANTICIPADO 0,00 % - P e
cop " WOMERO: 545, 546, 547, 7291, 7292, 72%3,7
72947
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
25/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024,
25/09/2024
CDP ADICIONAL - NUMERQ: 1258 «
FECHA: 29/01/2025, o L L
RP NUMERO: 304, 305, 306, 10200, 10201, 10202,
10203 >~
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,
11/10/2024
RP ADICIONAL NUMERO: 1488
FECHA: 05/02/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio i2/10/2024 ¢
' Fecha de Finalizacién 31/12/2024 4
Nueva Feché Terminacién |[10/02/2025 ¢
Duracxon (4} CUATRO UNO DIAS-

MESES ¥ (1)

Cesidn/OtroSi/Acla No

| Aplica

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCTON

DEL CONVENIO:

:
R :

B 3 ke ;

iﬁﬁ; SR i

ASEGURADORA CUMPLIMIENTO

No Aplica No Aplica Ne Aplica
Aplica
Proérrogas 1

40 dias

00-47-99400010299% 10/10/2024

01/01/2025

10/02/2025

R
Ne Aplica

T T
E’ 2 Dn;é': e _f‘.g\. v‘ e G 4 \'_',,

TR

18/08/2025 § 25.222.269,60
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SOLIDARIA DE 400-47-994000102999 10/16/2024 | 01/0%/2025 $ 17.553.744,90

COLOMBIA '
PAGO DE SALARIOS, M00-47-954000102099 10/10/2024 | 10/02/%028 5 26.222.269,60
PRESTACIONES HOO-47-944000102999 10/10/2024 | 3171272027 $ 17.553.744,90
SOCIALES E ' '
INDEMNTZACTONES .
DEL PERSONAL
CONTRATADG PARA LA
. |BJECUCION DEL

* CONTRATO
RESPONSABILIDAD HOO-74-29400002615] 10/10/2024 | 31/12/2024 S 260.400,000,00
SIVIL H00~74-994000026153 31/12/2024 | 10/02/2025 $ 260.509.000,00
EXTRACONTRACTIAL )
CALIDAD DE HOG-47-98400010299910/10/2024 | 10/08/2025 $ 28.222.269, 60
SERVICLO M0C-47-994000102899 10/10/2024 | 01/07/2025 § 17.553,744, 90
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 15/10/2024

DE POLIZAS

PERIODO DE EJECUCION - DESDE. 12/12/2024/

HASTA: 31/12/2024,7
VALOR DE DESEMBOLSO $ 9.432.018,00V
ANTICIPO AMCRTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE . | Nro. PLANILLA | INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 0L/02/2025% N/A . N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SCCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacidn Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ - VR PAGADO § ) - [R "PRGADO - § -

1. En la c1udad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en
nombre ¥ representacidén de MUNICIPIC DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisoxr, y por la otra
ALIRIC GALINDO LUGO quien actila en nombre Y representacioén de SHALOM CASA DE PAZ,

de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

con el fin

2. La ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el page de
parafiscales.

3. El Convenide ha ejecutado las actividades estipuladas'en el Convenio de acuerdo a las

especificacicnes técnicas y a satisfaccidn segin informe de cumplimiente de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el desembolse de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle: '

- /
Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 9.432.018,00 ¥
Valoxr IVA: . $ 0,00
Menos amortizacién del anticipe / Menocs pago
anticipad $ 0,00

pado . : ///
Valor bruto ejecutade desembc%so $ 9.432.018,00

5. Se adhiere y anula estampilla {s):
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PRO-HOSPITAL 2502500074904 $ 4.800,00

ORDENANZA C12 2502500074904 s 480,00
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO  MAYOR DEPARTAMENTAL
288 '
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.262.288 1/
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO
RP No¥306 $9.432.018 o

s

Para
de Febrero de 2025.

Supervisor

DM?;I-&;;:PL LESTEROS NOBZA

MUNICIPIO BE BUGARAMANGA
Supervisor

Elaboréd:
Revisd:

BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS|
MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA-SUP

VISORA/SDS%

tonstancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 12

Convenide

.
ALIRIO GALINDO LUGO
SHALOM CASA DE PAZ

Convenido

JUAN C DAVILA*FINANCIERO“CPS/SDSX%\




