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. DATOS'DEL .CONVENIO il i

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 7
FECHA DEL ACTA 10/03/2025

No. DE CONVENIO Y
FECHA

154 - 10/10/2024

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 6"

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION ALBEIRQ VARGAS Y ANGELES

CUSTODIOS “~

C.C./NIT 800169294 7

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE albeiro vargas romero
C.C./NIT 13540822

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE 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

$ 603.640.935,00 7

Aporte Municipio $ 332.683.170,00
Aporte Convenido $ 270.857.765,00 -
VALOR ADICIONADO $ 296.853.735,00 % Aporte Municipio $ 163.593.270,00 -
Aporte Convenido $ 133.260.465,00-
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 -7
ANTICIPADO 0,00 % . ,
CDP NUMERO : 535, 536, 537, 538, 539, 7288,
7289f/7291, 7292, 7293, 729%0, 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 NUMERO: 1251, 1252
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025
RP NUMERO: 294,7295, 296, 297, 298, 10186,
10187,”10188[‘10189, 10190, 10191,
10192
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: 1483,7 1484
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."

Duracién

(4) CUATRO

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

(' Tiempo

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
hplica
Prérrogas 1 40 dias 01/01/2025 10/02/2025

‘adicionad

- total del
‘contrato | |

163.593.270,00

$ 496.276.440,00
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ervacione
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No Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS VIGENCIA
PARA LA EJECUCION ‘ AT G ) an [ R
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO 400-47-994000103001 10/1.0/2024 | 10/08/2025 $ 90.049.467,00
SOLIDARIA DE 400-47-99400001030q 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 42.512.827,50
COLOMBIA
RESPONSABILIDAD 400-74-994000026159 10/10/2024 | 231/12/2024 $ 260.000.000,00
CIVIL 400-74-994000026155 31/12/2024 | 10/02/2025 $ 260.000.000,00

EXTRACONTRACTUAL

PAGO DE SALARIOS, @A00-47-99400010300% 10/10/2024 10/02/2028 % 90.049.467,00

PRESTACIONES 400-47-99400001030q 10/10/2024 | 31/12/2027 $ 42.512.827,350
SOCIALES E

INDEMNIZACIOMNES

LABORALES
CALIDAD DE 400-47-994000103001 10/10/2024 | 10/08/2025 $ 90.049.467,00
SERVICIO 400-47-994000010309 10/10/2024 | 01/07/2025 $ 42.512.827,50
FECHA DE APROBACION 11/10/2024, 11/10/2024

DE POLIZAS

/DATOS | PARA| DESEMBOLSO. DEL CONVENIO: = » . - .

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/02/2025 +~
HASTA: 10/02/2025 *
VALOR DE DESEMBOLSO $ 36.217.464,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 24/02/2025 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LARORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $

T

'ONSTANCIAS. i

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actta en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

albeiro vargas romero quien actiia en nombre Yy representacidédn de FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y

ANGELES CUSTODIOS, <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 segun informe de cumplimiento de obligacionss
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

Valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 36.217.464,00 7
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso S 36.217.464,00’/

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
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; | ESTAMPILIA B R NS RV ATOR)
PRO-HOSPITAL 2502500125795 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500125795 $ 480,00
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 :
CENTRO VIDA v
RP No.1483
$25.705.284 .
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220 ¥
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 -
CENTRO  BIENESTAR DEL ANCIANO
RP L
No.1484 $10.512.180

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 10

de Marzo de 2025.

Supervisor \JAUjQP- Convenido
MAR, ISAREL BALLESTER NOBZA i romero
MUNICIPIO BUCARAMANGA BEIRO VARGAS Y ANGELES CUST

Supervisor

Elabord: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS
Revisd: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA-SU




Contribuyente

Trémite
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Gobernaci

Banco

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

|
Recaudo de Estampillas }

Recibo N2
2502500125795
memou O DOCUMENTOS OFICIALES u B ] iéﬂ“& o de bon PR |
| Nombre FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS l
| Direccién Teléfono g
PRO HOSPITAL $4.800 Munlclplo BUCARAMANGA D:.parxamr.n\o SANTANDER ‘
0000 0000005250(95 120250303
| |l||J§||||l|]ﬂJllWH lllllllillllﬂlllllllllllllmlll
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Total e
Ordenanza 012 $480 4 i VL \ ¢
: ear $5.260 [f L iy &
Fecha de Expedicion 2025/02/24 Fecha Limite de Pago  2025/03/03 A Ay

Condestinoa: Alcalda de Bucaramanga - BUCARAMANGA

o, Recibo Ne AR ﬂlllllllﬂlll}ﬁllllllll

NS e
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{PRO.HOSPITAL .

$4.800"
Z{57ih Gobermacién de Santondar . l
% Jf Secretara e acenda | Rocaudo de Estampillas 9502500125795 II[IIIIIHlIl!I]]IIIIll{MIII HlJlllJllII!l]l!IlIlI i
m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ﬁi }‘ &
¥ | |
1 it H
‘ ! |
. Condestinoa: Alcaldia de H j |
i | Total $4.800 ¢
| TipodeDoc. NI, Nimero: 800168204 I \ Ordenanza 012 $480 !
| Nombre: FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTO | v
+ Dlreccién: Telélono: o . $5'2801
; i Recibo N2 .
1]V Gobernaclén de Santander .
o b Recaudo de Estampillas 2502500125795
s ¥ szcretnrfn de Hacienda I p PRO HOSPITAL $4.800
{ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES . : @
$5.280 Jif Total $4.800
Ordenanza 012 $480

Fecha Limite de Pago 2025/03/03

: Reclbo N2
Recaudo de Estampillas 2502500125795

FOENEI
W CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES W

tel Tipo de Doc. N.I. Niamero 800169294

Nombre FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS

Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccion Teléfono

Munl:lpm BUCARAMANGA DLpnnamenlo SANTANDER
PRO HOSPITAL $4.800 . : T

' 001257 5(3900)00000000004800(96)202
Total $4.800 |

i

:

Ordenanza 012 $480 | Fecha de Expedicién 2025002124
i . Total'a/Pagar $5.280 j Fecha Limite de Pago 2025/03/03

obernacién de Santander Recibo N2

ecretaria de Hacienda - Recaudo de Estampillas 2502500125795

L i Tipo de Doc. N.I. Numero 800169294 1;
Nombre FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS |
Direccién Teléfono 1
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00000000000480(96)2025

Municlpio BUCARAMANGA Deparlamcnlo SANTANDER
E&tﬁ% CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

| Con destino a; Alcaldia do Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1

I
| Fecha de Expedicién 202502124 BP SYC. 220480128436

‘To't.al a Pagar i $5.280 i g,r:'j‘slananza 012 sds.ggg




