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. DEPEN-'DENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No ¥l 4

FECHA DEL ACTA v| 20/02/2025

No. DE CONVENIO Y / /158 - 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 9"

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CRISTO REDENTOR
€.C./NIT 804011531
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MERY SOCORRO ROMERC DE PEREZ
C.C./NIT 63299001
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIC TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
@ Ci 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844 -
VALOR DEL CONVENIO $ 191,338.185,00 Aporte Municipio $ 104.024.545,00 ,
Aporte Convenido § 87.313.640,00 °
VALOR ADICIONADO $ 94.233,520,00 v Aporte Municipio $ 51.227.640,00¥
Aporte Convenido § 43.005.880,00 P ot
ANTICIPO O PAGO s 0,00
ANTICIPADO 0,00 % - o P 7 2
cDP NOMERO: 554, 555, 556, 557, 558, 559,,,7288,
7289,7 7281, 7292, 7293, 7290, 7294
FECHA: 21/01/2025, 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, 25/09/2024,
25/09/}024 -

CDP ADICIONAL NOMERO: 1256, 1257
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025
RP NUMERO: 313, 314, 315, 316, 317, 318,

10211, 10212, 10213, 10214, 10215,
10216, 10217

FECHA: 21/01/2025, 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: 1490,7 14917
FECHA: 05/02/2025, 05/02/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 12/10/2024 7
Fecha de Finalizacién 31/12/2024 ¢
Nueva Fecha Terminacién [10/02/2025%
Duracién {4) CUATRO MESES Y (1) UNO DIAS
Suspensiones No No Aplieca No Aplica No Aplica
hplica

Prorrogas 1 40 dias 01/01/2025 10/02/2025
y 0 or total de

ontrato
.252.185,00

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

de la |Valor adicior al

23/12/2024

Adiclones $ 51.227.640,00 | § 155
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Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica

raciones kplica
GARANTIAS PRESENTADAS ﬁg;g;ﬁgsg% 3 -}lmhmo'"':glggfpi. " ggﬁiv:mﬂmlﬁﬁ?!&-ssajﬁ%ggéigé
PARA LA EJECUCION R R e s RN s R otk 1 E4 ~Desde | Hasta | ASEGURADO
DEL CONVENIO: (ASEGURADORA CUMPLIMIENTO KO0-47-994000010304 10/10/2024 | 10/08/2025 § 28.557.170,00
SOLIDARIA DE h00-47-99400001030( 10/10/2024 | 01/07/202% $ B.720.580,00
COLOMB LA
FAGO DE SALARIOS, L00-47-994000010304 10/10/2024 | 10/02/2028 $ 28.557.170,00
PRESTACIONES h00-47-994000010304 10/10/2024 | 31/07/2027 $ 8.720.580,00
[SOCIALES E

| INDEMHIZACICHES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL

CONTRATC
RESPONSABILIDAD M 00=-T4=-994000026154 10/10/2024 Al1/12/2024 3 260.000.000,00
CIVIL HO0-T4-994000026154 31/12/2024 10/02/%025 $ 250.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE F00=47=994000010304 10/10/2024 10/08/2025 § 28.557.170,00
SERVICIO MO0-47-994000010309 10/10/2024 01/07/2025 5 B.7:0.580,00
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 12/10/2024
DE POLIZAS
" | DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENTO
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 12/12/2024 ~
HASTA: 31/12/2024 ¢
VALOR DE DESEMBOLSO 5 23.570.835,00 «
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 03/01/2025 _N/Aa 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 $ VR PAGADO $ VR PAGADO $
: v CONSTANCTIAS Svscgiibiniaisfinn @ gob s oo iisliimaing: vives

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actia en
nombre y representaciéon de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ quien actGa en nombre y representacidén de FUNDACION CRISTO
REDENTOR, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

2. 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 acuerde 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 acuerdo con el
siguiente detalle:
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
-t ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL o —
| CONTRATO/CONVENIO —
m.‘ Fecha:  JuLlO-12-2021

Bucaramange Pidgina: 3 de 3
Valor ejecutado en la presente acta: L] $ 23.570.835,00 7
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutade desembolso $ 23.570.835,00 ¢

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502500095783 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500095783 S 480,00
6. ESTAMPILLA PARA EL  BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

2208
2.3.2.02.02.009.4104008.93491,262.220%

CENTRO VIDA ¥

RP Nol 313 $2.628.406 v

ESTAMPILLA PARA

EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 520
2.3.2.02.02.009.4104008,93491,262.520 »

CENTRO V

vipa ¢ \

RP  No.314 $8.892.356 7

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

220
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.262.220 ¥

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

RP No. 315

$1.279.%08 +~

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
558 v

2.3.2.02.02.009.4104008,93304.262.558"

CENTRO _ BIENESTAR DEL  ANCIANO

RF  No%317
$10.770.165 v~

FPara constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santands.
de Febrero de 2025.

Supervisor Convenido

MARIA
MUNICIPIO DA BUCA
Supervisor
Elabord: BLANCA N GONGORA C&RTAGENH-CHW
Ravisd: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA-SUPERVISORA/S JUAN C Dmrm-r:mcuao—cps:smn
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Gobernacidn de Santander

Recaudo de Estampillas SecHatiiE da Wailends

/ / ? N A
/

S . Ne
2502500095783

[ Tramite R e T | B contribuyente (TSR Mumero 8040115313

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $4800 mynicigio Departamento SANTANDER

| TR

;Inll_l
- Ty

FTOTL T

Contribuyente

(#15)7T

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $480

Total a Pagar $5.280 |
Fecha de Expedicidn 110272025 52330 3. m_ Fecha Limite de Pago 20250217
Condemng s Akaide de Buosranwngs - BUCARAMANGA %

oy o SRR AR

R S Recaudo de Estamailias 3502500005783 ERIBHIHNRY

TRETV Y

-] CENTFICACION DB SOCUMENTUS OFICWLES 1
E
£
Con desting ™
Taotal Estampillas SABD0
Tipu erloc. 1) ; L Wodmorer EUAR11531Y Crdenanza 012 $4n80
Homiwy Fi, ¥ BT
i T oY o Total 3 Pagar $5.260
- Recibio N®
Gobernscion de Santander
@ cetreroms deosenas " Recaudo de Estampillas 2502500095783 — o

E CERTICACION D DOCUMENTOS OFCIWES 1

deating v Akaidia de B: "
$5.280 Total Estampilas 4EM
Total a Pagar ‘. Ordenanzs 012 Sanw0
Fecha de Expedicion 11/02/2025 5:23:30 a. m. Fecha Limite de Pago 2025/02/17

rf-" Recibo N§
) e be soseman | Recaudo de Estampillas 2502500085783

(ITTTTY covrracon o DocumeTos oncies | B Contribuyente [MIMTSSIT Nimero B40116313

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR

e Comtfmpng o Alakdis de Bucaramianga - SUCARANANGA ol ién "
© Municipio Departamento SANTANDER
8 PROHOSPITAL §4.800
g
(4151890201 2356005(B020)02502500085783(3800)00000000004 3003620250217
Total Estampiitas. $4.800
Ordenariza 012 480 Fecha de Expedicion 110212025 82350 a. m.

Total a Pagar $5.280 || cocha imite de Pago 200502117

Reciho N¢
@ socrerriade vacenda | Recaudo de Estampillas 2502500095783

Can ribuyen & K" PRy T Nomero B040115313
Mombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccion Teléfano

B020j02502
Punicipio Departaments SANTANDER
Tramite CORTFE-ALIN OF DOCUMENTUS oF ALES

(415)8902012356006(8020)02502500095783(

Banco

FRD HOSMTAL

Con dedtine &

BP G. 11048001 1501
Fecha de Expedicion 11/0272025 573302 m B0 SYC. 220480128432

Estampillas 54,
Total a Pagar $5200 § Ordenanta 013 ey
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