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?:nEpznnxucza, E i SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
~§_Acrn'ﬁb iy - .8
i| FECHA DELVAQTA i /| 17/02/2025
| No. DE CONVENIO ¥ | v| 151 - 10/10/2024
\ ’. ‘FECH‘A' ’5’.-1 FENaA i .
§ TIPO ﬁE CONVENIO .. #| CONVENIO DE ASOCIACION
§ CONVENIAWTE L MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
i OBJETO. v R “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
i LA L P PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
] e e B DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
= | R Ll BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 37
: i NOMBRE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO -
: pReTs 6L/ NTT 890203963
{ REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LUDY ZAPATA NINO
§ e S C.C./NIT 63300892 e
| ORDENADOR: DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
" CRRGO Secretario (a) de Desarrollo Sccial
c.c. 13740179
SUPERVISOR ’ NOMBRE : VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS f,,-'*'
A C.C./NIT: ., 1098661657
| VALOR DEL CONVENIO $ 416.428.956,00 .~ Aporte Municipio $ 224.628.792,00 «
: S , Aporte Convenido $ 191.800.164,00
" VALOR ADICIONADO $ 205.262.220,00 & Aporte Municipio $ 110.714.040,00%
: ' - Aporte Convenido $ 94.548.180,00 ¢
i ANTICIPO O PAGO $ 0,00
| ANTICIPADO 0,00 % e 2
| CDP NOMERO: 520, 521, 522, 523, 524, 7288, L
' 72897 72817 7292, 7293, 7290, 7294
, FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
I Coel 21/01/2025, 21/01/2025, 25/09/2024,
§ G T 25/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024,
Ry 25/09/2024, 25/09/2024, 25/09/2024
'CDP ADICIONAL NUMERO: 1245, 1249 <
A T : FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025 -
‘R NOUMERO: 279, 280 281,_282, 283, 10165,°
: 10166,10167,7 10168, 10169, 10170,'
10171 -
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
N _ 21/01/2025, 21/01/2025, 11/10/2024,
ber i s 11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,
. 11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024
‘RP ADICIONAL NUMERO: 1479,71485 7
: FECHA: 05/02/2025, 05/02/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 12/10/2024 &
3 O Fecha de Finalizacién 31/12/2024 ~
Nueva Fecha Terminacién |10/02/2025
sl Duracién (4) CUATRO  MESES Y (1) UNO DIAS
: T - : ',m:s. mﬂw Ll [ Bauhe wamal

2 . Suspensicnes No No Aplica No Aplica No Aplica
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GARANTIAS PRESENTADAS

D=

POLIZAS

PERIODO DE EJECUCION

DESDE :

01/01/2025 »

PARA LA EJECUCION N SORAND
DEL CONVENIO: l'MPLIMIENTO [A00-47- 99-:“-3&“93& 10/10/2C24 | 10/38/2325 $ 52.169.117,60
SQLIDARIA DE h00-47-994000132334 10/10/2C24 | 01/37/2225 $ 41.642,855,69
COLOMBIA
FAGO DE SALARIOS, M00~-47-954050122954 10/10/2024 | 10/32/22Z28 $ 62.169.117,69
PRESTACIONES MD0-47-9540001025%9 10/10/2024 | 31/12/2327 $ 41.642.855,89
SOCIALES B
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTFATADO PAFA LA
EJECUCION DEL
CONTRATC
FESPONSABILIDAD 00-74-984000026154 12/10/2024 | 31/12/2024 § 262.020.000, 049
CIVIL l400-74-99402002615¢4 31/12/2024 ) 10,32/2225 $ 260.000,000,00
EXTRATONTRACTYPL
CALIDAD DE 400-47-984030102994 10/15/2024 | 10/08/2325 $ 62.169.117, 5%
SERVICIC MO0-47-9540001329%4 10/1C/2024 | 01/07/20%5 $ 41.642.835,60
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 11/10/2024

HASTA: 31/01/2025 ¢

VALOR DE DESEMBOLSO

$ 85.591.800,00 &

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 17/02/2025 N/A N/A

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacién

Ver certificaciédn
anexa

Ver certificacién
anexa

nowhze vy
LUDY

oLrd

i %\C-Tﬂo

:
‘zapacifi CaClOHES

4, El
siguien;e detalle:

Supervisor

"y 8 on ld ciudad de Bucaramanga,
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor,

ZAPRTA NINO quien
cori. el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

técnicas
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

autoriza

actia

2 1La ESSAL, presenta certificacidén que
: paraftiscales
3 Bl Convenido ha

VR PAGADO $

ey ey S Y R e B B R

en nombre y representacién de CENTRO DE BIE

se encuentra a

se reunieron VIVIPNA ANDRPA RAMIREZ CASTELLANOS quien actur

y por la
HESTAR DEL

PAZ Y SALVO en el pago de

ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

y a satisfaccién

el desembolso de las actividades realizadas,

segtin informe de cumplimiento de obligaciones

de acuerdo con el
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5.° Se adhiere y anula estampilla (s):
STl ! T A T R e e

PRO-HOSPITAL 2502500106410 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500106410 s 480, 00

6. ESTAMPILIA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

2.3.2.02.0%.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 +

CENTRO ; __ VIDA~ .

RE '(ﬁ014855 T “

$27.96%.480 v~

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL  ADULTO  MAYOR  MUNICIPAL

220«

2.3.2.02.02.009.20244680010125.1,4104008.93304.262.220 ¢

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

RP &

‘No.1479 $57.622.320

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 17

de Febrero de 2025.

. Supervisor Convenido

VIVIANA AND: RAMIREZ ELLANOCS LUDY ZAPATA NINO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
Supervisor Convenido

Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS 3
Revisé: VIVIANA A RAMIREZ CASTELLANOS—SUEERVISORA/SDS\h*\ JUAN C DAVILA—FINANCIERD—CPS/SDS}GK




