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Fecha:

Pédgina:

DEPENDENCIA SECRETARIA DE
ACTA No. 3
FECHA DEL ACTA 20/05/2025

No. DE CONVENIO Y

11 - 20/02/2025

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

ey

Suspensiones No

FECHA y
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
DESARROLL(O DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONVENIDO NOMBRE ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
BUCARAMANGA
€.C./NIT 890201225 ..
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE AURA MARIA CARO TARAZONA -
C.C./NIT 35325027
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.C. 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
. Ci.C.¥NIT: 53349844
VALOR DEL CONVENIO $ 521.707.500,00+ Aporte Municipio $ 276.504.975,00%
Aporte Convenido $ 245.202.525,00-
VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio $ 0,00
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 -~
ANTICIPADO 0,00 % ) )
cpp NUMERO : 1285, 1286, 1287
FECHA: 29/01/2025, 28/01/2025, 29/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica )
RP NOMERO : 2709, 2710, 27117
FECHA: 21/02/2025, 21/02/2025, 21/02/2025
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 21/02/2025 -
Fecha de Finalizacién 16/08/2025
Nueva Fecha Terminacidén |No Aplica
Duracidn (5) CINCO MESES Y (27)
VEINTISIETE DIAS

(o
No Aplica

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

ASEGURADORA

No Aplica No Aplica
Eplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Eplica

Adiciones No

AL WA S0

Cesidén/OtroSi/Acla No

raciones

CUMPLIMIENTO
I

SOLIDARIA DE

400-47-994000106044 20/02

SRIECT

/2025
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COLOMBIA

PAGO DE SALARIOS, 100-47-994000106044 20/02/2025 16/08/2028 $ 52.170.750,00

PRESTACICNES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADC PARA LA
"|EJECUCION DEL

CONTRATC

RESPONSABILIDAD 100-74-99400002587¢ 20/02/2025 ) 16/08/2925 $ 284.700.000,00; .
CIVIL

EXTRACOMNTRACTUAL

CALIDAD DE 100-47-994000106044 20/02/2025 | 16/02/222¢6 $ 52.170.750,0G0

SERVICIC

FECHA DE APROBACION 21/02/2025, 21/02/2025

DE POLIZAS

DESDE: 01/04/2025~
HASTA: 30/04/2025 7

PERIODO DE EJECUCION

VALOR DE DESEMBOLSO $ 46.865.250,00 -
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
' N/A 08/05/2025 N/A N/B
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacidn Ver certificacién Ver certificacidn
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $

SRS DN o

s En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en
nombre vy representacioén de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
AURA MARIA CARO TARAZONA quien actua en nombre y representacién de ASILO DE ANCIANOS SAN
ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADCS DE BUCARAMANGA,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Convenio.

La ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de

2.
parafiscales.

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimient.o de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

.

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

sigulente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 46.865.250,00
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 46.865.250,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

[
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PRO-HOSPITAL 2502500298097 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500298097 $ 480,00
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO
RP

No.2709

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220

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

de Mayo de 2025.

Supervisor \ ﬁ

\ |
LN |

/NKQUJKN K\/ { /; \/U\V

MARIANISABEL FALLE TEROS NOBZA’
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor

Elabord: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS

\

Convenido
7
‘\‘;-/,y J? / 2

m o s &2
B CEARG

GREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS

Convenido

\

Revisé: MARIA ISABEL  BALLESTEROS NOBZA- SUPERVISORA/SDSQ%;E‘ ‘JUAN C DAVILA-FINANCIERC- CPS/SDS%*\

DE



Gohernacién de Santander

Recaudo de Estampillas |
p Secretaria de Hacienda
|
Recibo Ne
2502500298097
BIE 11100 CORTIFICAGION OE DOCUMENTOS OFIGIALES R B Contribuyente [V Nimero 890201229
Nombre ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION

2 Direccién Teléfona
c PRQO HOSPITAL $4.800  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
3
2
=}
|
S
<

Total $4.800 “’JI !‘“’

Ordenanza 012 $480

| Total a Pagar oy
Fecha de Expedicién 2025/05/12 Fecha Limite de Pago  2025/05/19
ion destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne mmmm

1475854274

Goberracidn de Sartander | [Recaudo de Estampillas 3502500298097

¥ Secretaria de Hacienda

‘ il
l ‘0‘75707379‘

- CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES !
R
= Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $4.800
Tipode Doc. NI Numero: 880201228 Ordenanza 012 $480
Norbre: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO SAN ANTONIQ : e
Direccién: Teléfono: “Fotal a Pagar: ss.zsaj

Recibo N2
Gobernacién de Santander

ED)) Scbernactn desantar | ' Recaudo de Estampillas 2502500298097

PRO HOSPITAL $4.800

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

SYC

“on destino a: Alkcaldid dé Bucardmanga - BUCARAMARNGA

otal a Pagar_ $5.280 § Total s4.000

Fecha de Expedicion 2025/05/12 Fecha Limite de Pago 2025/05/19

Recibo N
‘- e ™ | Recaudo de Estampillas 2502500298097

fEfTTll1] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) § Contribuyente [N Nimero 890201229
Nombse ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIC SAN ANTCNIO. DE LA CONGREGACION
o (Condesinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
© Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
8 PROHOSPITAL $4.800
£ HE i i il
g i H i
o i i
(415mu1wmmammmzm7gmmmwmsspmom
$4.800
- 3 $480 Fecha de Expedicién 2025/05/12
~Total'a Pagar $5.280 § Fecha Limite de Pago 2025/05/19
FEEI. Gobernacidn de Recibo N@
m P secretaria e Macienda Recaudo de Estampillas 2502500298097
(S sl IV TpodeDoc. NI Numero 890201220 f :"i
Nombre ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO SAN ANTONIO DE LA CONGREG# i il
Direccion Teléfono (415)8902012356005(8020)02502500298097 (3800)00000000004800(396)20250519
a Municipio BUCARAMANGA Departamente  SANTANDER s |
§ Tr a’rhffe CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

‘ (415)8902012356006(8020)02502500298097(39{10300000000000480(98)20250519

Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA




