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DEPENDENCIA | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 1

FECHA DEL ACTA

v'| 25/02/2025

No. DE CONVENIO Y
FECHA

J/[ 153 - 1071072024

TIPO DE CONVENIO

L
~/| 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 5”

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA

C.C./NIT 804016326

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ANGEL MARIA QUIRONES RIOS
C.C./NFT 91180437

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO .~
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
C.C. 13740179

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

VALOR DEL CONVENIO $ 626.593.380,00 v~ Aporte Municipio $ 339.285.410,00 4
Aporte Convenido $ 287.307.970,00 #
VALOR ADICIONADO $ 308.729.030,00 Aporte Municipio § 167.156.460,00 o~
Aporte Convenido § 141.572.570,00 ,/
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % g i
cDP NUMERO : 530, 531, 532, 533, 532;;7233;:.
7289,Y7291,77292, 7293, 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, 25/09/2024, 25/09/2024
CDP ADICIONAL NOMERO: 1242, 1250 %
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025
RP NUMERO: 289, 290, 2917 292,293, 10179,
10180,’10181:’101az:’i0183,’;o134,
10185 «
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: 1476, 1486 %
FECHA: 05/02/2025, 05/02/2025

PLAZO DEL CONVENIO

Fecha de Inicio

12/10/2024

Fecha de Finalizacién

31/12/2024 ¥

Nueva Fecha Terminacién

10/02/2025 *

tﬁDIl‘ICACIOIIlS DEL
CONVENIO

Duracién (4) CUATRO MESES Y (1) UNO DIAS
71 dcial |7 TFe
Suspensiones No No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas 1 40 dias 01/01/2025 10/02/2025
050 |J Fecha da Ta [ [Valer adicionade| v
([Tt I
Adiciones 1 23/12/2024 § 167.156.460,00 | § 506.441.870,00
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Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica Mo Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS [ LUilimsi il iyt o, '
PARA LA EJECUCION | T | Rélrs [Toasde | Hasta | ASEGURADO
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLINIENTO h00-47-994000102991 10/10/2024 | 10/08/202% $ 93.332.241,00]
SOLIDARIA DE M00-47-99400010299 10/10/2024 | 01/07/2025 § 62.659.318,00
COLONBIA
FAGO DE SALARIOS,  M00-47-99400010299710/10/2024 | 10/02/2028 $ 93.532.241,00
Lvrzstacxcutn M00-47-994000102997 10/10/2024 | 31/12/2027 $ 62.£59.330,00)
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
Lu;rtuumn

[CONTRATADO PARA LA
|EJECUCION DEL

CONTRATO

RESPONSABILIDAD 400-74-994000026154 10/10/2024 | 31/12/2024 $ 250.000.000, 00|

CIVIL 100-74-994000026154 31/12/2024 | 10/02/2024 $ 260.000.000,00

EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DE 00-47-994000102991 10/10/2024 | 10/08/2025 $ 93.532.241,00

SERVICIO K00-47-994000102991 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 62.559.338,00
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 11/10/2024

DATOSIPARIDES

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/02/2025 ¥ -
HASTA: 10/02/2025 ~
VALOR DE DESEMBOLSO $ 35.702.069,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION cmu-_rncaczfm INTEGRADA COTIZACION
N/A 11/02/2025 N/A 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 $§

B TR Ry I BRI | CONSTANCIAS. il s sa g 100+ oppeniinio il
: En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLAESEAQUien actua
en nombre y representaciéon de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la
otra ANGEL MARIA QUIRONES RIOS quien acta en nombre y representacién de FUNDACION HOGAR
GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de

ejecucién del Convenio.

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 seqin 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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Valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 35.702.069,00 v’

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 35.702.069,00 y//
5. Se adhiere y anula estampilla (s):

STAMPI! Ne °
PRO-HOSPITAL 2502500113426 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500113426 $ 480,00

6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPA]L,
220
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 l/
CENTRO vIDA L~
RP_ No.1476 v
$13.762.760
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220 v~
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 v’
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO *~
RP
Nof{486 $21.939.309 V///

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 25 ¢
de Febrero de 2025.

Supervisor Convenido

D
LUZ DE ESPERANZA

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor
Elaboré:  BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS REVISO: JUAN C DAVILA-FINANCIERO-CPS/SDSQ
Revisé: VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELYANOS: UPERVISORA/SD#{
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Gobernaclén de Santander

Recaudo de Estampillas Sirutaria da Hoiionde
2502500113428
[ 1rimite e D I trodevoc N Wimes E04018328

Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

Dirwerién Tekifone
PRO HOSPITAL $4800  puumicipin BUCARAMANGA Departarments SANTANDER

IlﬂlllﬂllllllllﬂlIIIIHUIIHIIIIII ﬂllllllllﬂllllllllll

70999303663 0020)02502500

'“! ‘ I I I ‘e
Ordenanza 012 $480

Total a Pagar 5280 §

Fecha de Expedicién  18702/2025 11:38.07 & m. Fecha Limite de Pagn 202502724
Condenvu s Alwiie de Botoes

Gobernactén de Samtmnder flscha e Eevar Mo
Wl oot b oot | RECBU00 de Estampillas 2502500113426
Tty
% « ; 1
E Condrainoy At & Bwtees
Tetal Extampitan s
by edeptagion. Womerw O00TEITY Orndencnza 012 $am0
= = [Tots1 3 porar IR
Grbwrnacidn du Santunder et
@ St s Sty ' Recaudo de Estampillas 2502500113426 R s
E RILLILLLE  CURTFEACONDE DOCUMENTOS ONTINES ) ]
Com Sorme u Mloskils de Bubens
$5280 § Tetal Estamcitaa ase
Order s 012 a0

Fecha de Expedicidn 18/02/2075 11:3207 a n Fecha Limite de Pago 202502124

Gobermadién Recibo N®
@ Smmdite i | Rocaudo de Estampillas 2502500113428

| ¥ contrinuyente R LT Nimero 804016226

Nombrs FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Con dextng . Mawiia do Bwteess Olrsecién

Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

I

415179020122 5600%8020)02502500112426(3300)0000000000-4800(35 120250224

PRO HOSPITAL

Gobernacién

Totst Estompiiles $4.000
Ordenanza 012 $480  pocha do Expedicin 1R 113807 0,

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 202602724

@ ot i ,wudodeistampllhs 2602500113438

Nombes  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Directidn Tetéfono 20111)600518070

M
§ ey e IIIIIIIHIHIIH' Nl *I

(415)8302012356006(E020)0250250011 34263000

ﬂIIIIJIIIIMH

HOSFITAL
Condesthon Moty da Bartens

B8P G, 11048001150-1
Fecha de Expediddn 150272025 112807 M. BP §YC, 220480128434

Totl Ectampars
Total a Pagar $5280 l Ordenanza 012 “u-n
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