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it DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCIA

Fs

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCTIAL

ACTA No. YIe

FECHA DEL ACTA 117/02/2025

No. DE CONVENIO Y 47150 - 10/10/2024

FECHA .

TIPO DE CONVENIO /| CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO "RUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA v 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 gw

CONVENIDO NOMBRE ASILO SAN RAFAEL —
C.C./NIT 890201317 -

REPRESENTANTE LEGAL NCMBRE DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON .
C.C./NIT 63552650

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIC TORRES ALFONSO -
CARGO Secretario (a) de Desarreollo Social
Bl 13740179

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

VALOR DEL CONVENIOQ

$ 876.410.520,00 v

Aporte Municipio $ 475.611.890,00 ~

400.798.630,00 ,~

VALOR ADICIONADO

$ 431.713.810,00 -

Aporte Municipio 234.264.420,00 o

$
Aporte Convenido §
]
$

Aporte Convenido 197.449.39O,OOL

ANTICIPO O PAGO S 0y 00 -
ANTICIPADO 0,00 % P 2 . | 7 )
CDP NUMERQ : 515, 516, 517, 518, 519, 7288,
7289777291,77292,75293, %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,
25/09/2024, g5/09/2024, 25/09/2024
CDP ADICIONAL NUMERO : 1247 1248
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025
RP NUMERO : 274,/7275,7 276, 277; 278, 10158,
101597/L0160f'10161;f10162,‘10163,
10164
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 NUMERO: 1481y 1482~
FECHA: 05/02/2025, 05/02/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 12/10/2024 -
Fecha de Finalizacién 31/12/2024 )
Nueva Fecha Terminacidn 10/02/2025
Duracién (4) CUATRO MESES Y (1) UNO DIAS
3 . Tipo de ; No. '-f"_iiéﬁbe‘ _ i'raéﬁé{ihigia;- "béghafrigai);f
Modi ficacién | : "': o s i : I AR
Sﬁspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas 1 410 dias 01/01/2025 10/02/2025
MODIFICACIONES DEL ‘Tipoide ' . | No. " Fecha de ‘la ' [valor adicionadq_Va;qr;tcﬁql_dé;
lconveENTO . Modificacién | " adicién TS contrate
ddicienes 1 23/12/2024 $ 234.264.420,00 $ 709.876.310,00
Otra " Wo. |'!Fecha ‘de 1all] B onsarva e S
I TRAT T s v B YR
L_ Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
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DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO 100-47-994000102994 10/10/2024 | 10/08/2025 $ 130.812.433,00
SOLIDARIA DE M00-47-994000102994 10/10/2024 30/06/2025 § 87.641.052,00
COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS,  1100-47-994000102994 10/10/2024 | 10/02/2028 $ 130.812.433,00
PRESTACIONES 00-47-994000102992 10/10/2024 | 30/12/2027 $ 87.£41.052,00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD M00-74-994000026150 10/10/2024 | 20/12/2024 $ 260.000.000,00
CIVIL 100-74-99400002615( 30/12/2024 10/02/2025 $ 260.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE M00-47-994000102994 10/10/2024 | 10/08/2025 $ 130.812.433,00
SERVICIO M00-47-984000102994 10/10/2024 30/06/2028 ¥ 87.541.052,00
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 11/10/2024
DE POLIZAS
: L - DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO.
PERIODC DE EJECUCION DESDE: 01/01/2025+"
HASTA: 31/01/2025 -
VALOR DE DESEMBOLSO $ 166.117.014,00 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 |__14/02/2025 | N/A N/B
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 $ VR PAGADO § VR PAGADO $
, ‘ CONSTANCIAS ; : fil
13 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS quien actua

en nombre y representaciédn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, vy por la
otra DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON quien actua en nombre Y representacidén de ASILO SAN
RAFAEL, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenie.

2 La ESSaL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.
3. El Convenide ha ejecutade 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.

q. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 6 $ 166.117.014,00 4

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidén del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 166.117.014,00 ./
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5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA = - Now oot VALOR =

PRO-HOSPITAL 2502500106640 S 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500106640 s 480,00

6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

220 ©

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.53491.262.220

CENTRO vipa v~

RD No.1481

$75.517.956

ESTAMPILLA PARE EL BIENESTAR DEL  ADULTO MAYOR  MUNICIPAL

220

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.2207

CENTRO BIENESTAR DEL ANCINAO

rp 7 )

NoY1482 $90.5%9.418Y

Para constancia de lo anterior,

se suscribe la presente acta en Bucaramanga,
de Febrero de 2025.

Santander el 17

Supervisor Convenido
VIVIANA BANDREA RAMIREZ CASTELLANOS DIANA MARCELA GARCIAIGUALDRGN
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA ASILOC SAN RAFAEL
Supervisor Convenido
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