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s ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Vereite: 3.0
SRS/ = Fecha: JULIO=-12-2021
plcaramange Pigina: 1 de 3
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 14
FECHA DEL ACTA 12/02/2025
No. DE CONVENIO Y 152 - 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 4",
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA
RITA DE CASTA «
C.C./NIT 804008547 i
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE santiago rangel nufiez ¢
C.C./NIT 12547558 —
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
Gl 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS 7
C.C./NIT: 1098661657
VALOR DEL CONVENIO $ 154.660.680,000 Aporte Municipio § 83.931.510,00 ¥
Aporte Convenido § 70.729.170,00
VALOR ADICIONADO $ 76.184.790,00 v Aporte Municipio § 41.340.780,00%
L, Aporte Convenido § 34.844.010,00 ¥
ANTICIPO O PAGO $ 0,007
ANTICIPADO 0,00 % P P P
CDP NOMERO: 5257 526, 527, 528, 529, 7288,
12897712917 729277293,7 7290, 7294~
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
21/01/2025, 21/01/2025, 25/09/2024,
25/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024,
25/0%/2024, 25/09/2024, 25/09/2024
CDP ADICIONAL NUMERO: 1243,7 1244
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025
RP NOMERQ: 284,” 285, 286} 287,” 288,710172;
10173,710174" 10175 101767 1017777
10178+~
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: 1477,Y 1478V
FECHA: 05/02/2025, 05/02/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 12/10/2024
Fecha de Finalizacién 31/12/2024 v,
Nueva Fecha Terminacién |[10/02/2025
Duraci6n (4) CUATRO MESES Y (1) UNO DIAS
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
hplica
Prorrogas 1 40 dias 01/01/2025 10/02/202%
MODIFICACIONES DEL ] | Moo : : otal ¢
CONVENIO . cldi = : e e e ~ERLO
Adiciones 23/12/2024 $ 41.340.780,00 § 125.272.290,00




Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
2 ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Yersibn: 3.0
CONTRATOQ/CONVENIO
Fecha: JULIO=12-2021
et amang Pagina: 2 da 1]
ceston/otrosi/hcla | no | No Aplica | a Aplfea
GARANTIAS PRESENTADAS | 00 P ‘ No, VEIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION § ieoe Péliza Dasde Hasta ASZGURADO
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO HDO-47-994000103001 10/10/2024 | 10/08/292% 3 23.044.%47,00
SOLIDARIA DE 00-47-994000103004 1071072024 | 01/37/2925 819, 468,060,00
COLOMBTA
FAGO DE SALARIOS,  M00-47-994000103004 10/10/2024 | 16/02/2728 3 21.084.%47,00
PRESTACIONES H00-47-994000103000 1071072624 | 31/12/2923% £ 15.406.068,00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PAPA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD ho0=74-994000026154 10/10/2024 | 31/12/2%24 $ 260.637.699,00
cIVIL 100-74-994000026154 31/12/2024 | 10/02/2925% $ 240.537.650,5
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE h00-47-994000103004 20/10/2024 | 10/08/2%2% 1 23.084.%47,55
SERVICIO l00-47-994000103004 10/10/2024 | 01/07/2323 $ 15.4£6.063,53
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 11/10/2024

PERIODO DE EJECUCION

© DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

DESDE: 12/12/2024 v

-

HASTA: 31/12/2024
VALOR DE DESEMBOLSO S 17.888.790,00 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 05/02/2025 N/A N/A

PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE

ADMINISTRADCORA DE

SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
PAGADO $ VR PAGADO § VR PAGADO $
EneT i - = s e e o e ot S et et T T T T
“CONSTANCIAS = PRl R

En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS quien actua
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la
otra santiago rangel nuflez quien nombre y representacién de FUNDACION CASA D=
CARIDAD SANTA RITA DE CASIA, con de entregar y recibir el informe de avance de
ejecucién del Convenio.

1

en

actuia
el

en
fin

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 segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerde con el

siguiente detalle:




.

Codigo: F-GJ-1140-2138,37-082

: ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULI0O-12-2021

abENEmangs pPégina: 3 de 3

Valor ejecutado en la presents acta: 4 § 17.688.790,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 17.888.79%90,00 y/

5, Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502500091455 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500081455 $ 480,00
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

220

2.3.2.02.02.009.4104008.93491.262.2207

CENTRO VIDAV”

RP NoY284 $2.021.250%

ESTAMPILLA PARA

gL PBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 520 ¢
2.3.2.02.02.009.4104008.93491,262.520 %

CENTRO
VIDA “/J/ o
RP No.285 $6.635.970

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL/

558
2.3.2.oz.02.009.4104005.93304.262.sse"
CENTRO BIENESTAR pEL  ANCIANO ¥
RP  No.287

$9,231.570 s

pPara constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 12 .
de Febrero de 2025.

Supervisor

rangel nufiez
CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE

VIVIANA AND! RAMIREZ TELLANOS
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor CASIA
Convenido

Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS REVISO: JUAN C DA‘iILA-FINANCIERO-CPSISDSK
Revisé: VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANQOS-SUPERVISORA/SDS



Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernaciéon

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500091455

m CERTIFICACION DF DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ Mﬂpa de Doc. N.I. Numero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA ‘

$4.800  pmunicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
L0 A O MM
(415) 7709998038639(8020)02502500091455(3900 |
T ) |
\1|UH‘|||UH‘\|||||1H|\HNWWWI\’|||H||| Wl :
Y '

5200

Fecha de Expedicién 2025/02/08
Condestinas Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago 2025/02/14

MR

/ N Gidenacindn ’ Recibo N2 PRO HOSPITAL
i obernacion de Santander
‘;H e an racieman | Recaudo de Estampillas 2502500091455 HMMWWIH ﬁ; Hﬁl\“ I i|
mﬂﬂ»hm.ﬂ)\ DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ =
Condesting a Alcaldia de Bucaramanga -BUCARAMANGA
Total 54,800 ‘
be Dor. A Warris. SRALRELT Qedenanza 412 S480
e FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CA
= PG ’ s Total a Pagar $5.280
/_—-\‘ i Recibo N2
s Gobernacién de Santander .
4 e Recaudo de Estampillas 2502500091455
gj' Secretaria de Haclenda p PRO HOSPITAL $4.800
m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$5.280 Total $4.800
Total a Pagar l Ordenanza 012 5480

Fecha de Expedicién 2025/02/08

Recaudo

/"i ’1\) Gobernacion de Santander

“Ngg’ Secretaria de Hacienda
=

Fecha Limite de Pago 2025/02/14

Recibo N2
de Estampillas 2502500091455

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Tramite

“on destina s Alealdia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

] [ {4108 Tipo de Doc. N.I.

Numera 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA |
Direccién Teléfono |
Municipic BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
$4.800 |
1
(415)8902012356005(8020)02502500091455(39) 00000000004800(96)20250214
54,800 1
$480 Fecha de Expedicién 202502/08
$5.280

Fecha Limite de Pago 202502/14

Kz \ Gobernacion de Santander
- /+ Secretaria de Haclenda

Reclho Nﬂ

e Estampillas 2

[ Con ribuyen o IR

Nombre
Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Namero 804008547
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA OE CASIA

Departamento  SANTANDER

T o

UQ!UI!II\IIIIIIIN|||||N|ll|||1l|i|}lllllllllllﬂlll!||1|

Teléfono

Mcamrsmam DE DOGUMENTOS OFICIALES

Con destinoa Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicion 202502/08

Total a Pagar

O

(415)8902012356006(8020)02502500091

NTIEANHn

BP G. 110480011501 ‘

BP SYC. 22048012843-8

Total
Ordenanza 012

$5.280 l




