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DEPENDENCIA

' DATOS DEL CONVENIO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No.

] I

FECHA DEL ACTA

¥| 2070272025

No. DE CONVENIO Y
FECHA

Y158 - 10/10/2024

LY

TIPO DE CONVENIO

-

,LCONVENIO 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.C./NIT 804011531 =~ =
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ
C.C./NIT 63299001
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE IVAN DARIO TORRES ALFONSO ~
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844 -~
VALOR DEL CONVENIO $ 191.338.185,00 v Aporte Municipio $ 104.024.545,00 -~
Rporte Convenido § 87.313.640,00 -
VALOR ADICIONADO $ 94.233.520,00 ¢ Aporte Municipio § 51.227.640,00 “
Aporte Convenido $ 43.005.880,00«
ANTICIPO © PAGO 5 0,00
ANTICIPADO 0,00 % -~ ”~ o~ 5 v
cop NUMERO: 554, E;S, §3§. 5%3, 558, 559, 17288, .-
7289, 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,
25/09/2024 __
CDP ADICIONAL NUMERO: 1256, 1257
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025 e -
RP NUMERQ: 313, 314, 3153f316, ?l?, 319, -~
10211'a}0212'.}0213' 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, 1491
FECHA: 05/02/2025, 05/02/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicie 12/10/2024 4
Fecha de Finalizacién 31/12/2024
Nueva Fecha Terminacién |10/02/2025 -
Duracién (4) CUATRO MESES Y (1) UNO DIAS
= TFach
Suspensiones No No Aplica Ne Aplica No Aplica
hplica
40 dias

LODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Prorrogas 1

Adiclones 1
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oL/01/2025%
- :?? > -

§ 51.227.640,00

10/02/2025

§ 155.252,185,00
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[[wcairicaciones [ |

Na Aplica

Cesidén/Otro5i/Acla
raciones hplica
GARANTIAS PRESENTADAS E’Jmm T ~ No. | vicEwcia
PARA LA EJECUCION m ﬁ; gﬁ lft \ | Desde | Hasta '_ _
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO h00-47-994000010304 10/10/2024 | 10/08/2025 $ 28.557.170,00
SOLIDARIA DE hoo-47-99400001030d 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 8.720.580,00
COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS, H00-47-994000010304 10/10/2024 | 10/02/2028 $ 28.557.170,00
PRESTACICNES k00-47-994000010304 10/10/2024 | 31/07/2027 § 6.720.%89,00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD MO00=T74-994000026154 10/10/2024 | 31/12/2024 8 260.000.000,00
CIVIL H00-74-994000026159 31/12/2024 | 10/02/202% $ 260.000.000,00
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE h00-47-994000010304 10/10/2024 | 10/08/2025 § 28.557.170,00
SERVICIO W00-47-994000010304 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 8,720.580,00
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 12/10/2024

DE POLIZAS

= = DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

i E

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/01/2025 ¢
HASTA: 31/01/2025w"
$ 36.037.913,00 v

VALOR DE DESEMBOLSO

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/& 31/01/2025 N/A N/R
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 §
B . CONSTANCIAS )

la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en
y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

1. En
nombre
MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ quien actla en nombre y representacién de FUNDACICN 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 acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

siguiente detalle:

Supervisor
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Valor ejecutado en la prasents acta: 5 $ 36.037.913,00 v
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago 0
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado desembolsc $ 36.037.913,00%
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
PRO-HOSFPITAL 250250009578 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500095784 $ 480,00
6. ESTAMPILLA PARA EL *BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220
2.3.2.02.02.009,20246580010125.1.4104008.93451.262.220 #
CENTRO VIDA V¥
RE N2.1490
$17.758.400 v~
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR  MUNICIPAL
220 Vv
2,3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008,93304.262,220+
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO v
RP
No 1491 $18.279.513V

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20/
de Febrero de 2025,

Supervisor Convenido
= L
I L BALLESTEROS ZA MERY ROMERO LE
MUNICIFIO C BUCARAMANGA w
Convenigo P \

Supervisor

Elaboré: EBLANCA N GONGORA mtmm-crsfnﬂf'
Revisé:  MARIA [SABEL BALLESTEROS NOBZA-SUPERVISORA/SDS JUAN € DAVILA-FINANCIERO-CPS/SDS)
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

\p] Hﬁu

Recibo N9

2502500095784

CERTICACION Dk DOCUNENTOR OFCALES
o ) § Contribuyente ST

Nimero 8040115313

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR

g PRO HOSPITAL §4.800 :.mm
F
(415)7700968038538(B020Y02502500085784
RENRRRRDAL
Total Estampilias $4.800 “TESTIYIeT
Ordenanza 012 $480
$5.200

Fecha de Expedicidn 11/M02/2025 2:23:30 2. m.

Fecha Limite de Pago 202502117
Condestingn  Alaldis de Bucarsmanga - BUCARAMANGA -

Teléfono
Departamentn SANTANDER

P i Recibo N® “lml. PRO HOBPITAL
) SN Recaudo de Estampillas 2502500005784 NNBHINBHNEY
ATV
-] m_mmmmumwmes |
E 2
B
- Cat deslra n Alwaiin de Bursramuergs - BUCARAMANGA
Totat Estampilins 4 500
Tips de Doc. M1 Nurero: 0401153143 Owiiananzs 012 Sam0
Divecdon: e — Total a Pagar um’
f‘\ Gobemacign de Santander St M
| eca i 784
_ Saciutuiy e Wit Recaudo de Estampillas 2502500095 e —
U CERTIFIDACION DE DOCUVENTOS OFICILES ) |
&
Com desting « Acakd
$5.280 Te 54800
Total a Pagar ) | otal Gsmpies ore
Fecha de Expedicion 11/02/2025 9:23:30 a. m. Fecha Limite de Pago 20250217
Recibo N®
Gobemadon de
B mmiainane  Recaudo de Estampillas 2502500096784
mmwummt“m | | Tw«o«.n.L Ndmera 8040115313
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
& Ton desting o, Alcwdis Direccién Telétono
Municipie Departamento SANTANDER
§ PRO HOSPITAL $4.800
£
2
8
(415)3902012356005{8020)02502500095784 (3900)00000000004800(261202502
Total Estampiilas $4.800
Ordenanza 012 $480  Facha de Expedicidn 1102202593530 8 m
Total a Pagar $5.280 | focha Limite de Pago 20250217
Recibo N®
Gobernacidn de Santander
Aid secvadaderscenss  RECaudo de Estampillas 2502500095724
Con ribuyen ¢ R P Némero 8040115313
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccidn el {415)8902012358005
Municipio Departamenta SANTANDER

g CERTIEICACION DE DOCUMENTIS DFGIES

Can desting §  Sdowiie e Busnmsngs - DUCARAMANCA
BF G 110420011801

mﬁw’ 1122025933308 m B8P BYC. 220480128438

Sﬁ.ml

1 II|I|l|II|H|)ﬂIIIl|§iIlﬂlﬂﬂllllﬂﬂﬂﬂlllllﬂilll

BO{96)20250217

Total Estampillas.
Ordenanza 012

5
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