. 4 Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
3 Versién: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
Alcaidia de
Shoaramangd PAdgina: 1 de 3

DEPENDENCIA

S DEL CONVENIO

SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL

ACTA No.

M3

FECHA DEL ACTA

¥] 22/05/2025

No. DE CONVENIO Y o 19 = 20/02/2025

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 DZ
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, LOTE 9.

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CRISTO REDENTOR -
C.C./NIT 804011531 o~

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MERY SOCORRO ROMEPO DE PEREZ
C.C./NIT 63299001

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

SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOZZA
C.C./NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO

$ 622.816.500,00 )~

Aporte Municipio $ 341.473.335,00 -
Aporte Convenido $ 281.343.165,00 -~

VALOR ADICIONADO $ 0,00, - Aporte Municipio $ 0,00 *
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 7
ANTICIPADO 0,00 % 7 ”
CDP NUMERO: 1288, 1289, 1285, 1285, 1287
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025, 23/01/2025,
29/01/2025, 29/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica i P
RP NOMERO: 2690,” 2651, 2692, 2693, 26%4
FECHA: 21/02/2025, 21/02/2025, 21/02/2025,
21/02/2025, 21/02/2025
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica 7
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 21/02/2025

Fecha de Finalizacién

31/12/2025

Nueva Fecha Terminacién

No Aplica 7

puracién

MODIFICACIONES DEL
[CONVENIO

Tipo '”-v_(“\

(7) SIETE MESES Y (3)
DIAS

TRES

hdiciones

cesién/OtroSi/Acla
raciones

hplica

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

(ASEGURADORA CUMPLIMIENTO
SOLIDARIA DE

[COLOMBIA

Modificacién it .
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
kplica
Prbrrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

No Aplica No Aplica No Aplica

g No Aplica

$ 62.281.650,00

00-47-994000106049 20/02/2025 | 01/07/202¢
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Corsibn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
(Il Pagina: 2 de 3
PAGO DE SALARIOS, M00-47-994000106044 20/02/2025 31/12/2028 $ 652.281.650,00
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACLONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD W00-74-99400002686( 20/02/2025 31/12/2025 $ 244.700.000,00
CIVIL
EXTRACONTRKACTUAL
CALIDAD DE 00-47-994000106044 20/02/2025 01/67/2026 5 672.281.6590,00
SERVICIO
FECHA DE APROBACION 21/02/2025, 21/02/2025
DE POLIZAS
e . DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO =~ ol
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/04/2025 Y
HASTA: 30/04/2025 Y
VALOR DE DESEMBOLSO $ 39.844.824,00 V7
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 09/05/2025 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacidn Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $

S PRI R

ABEL BALLESTEROS NOBZA quien acttz en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
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. 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 Convenic 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 acuerdoc con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 3 $ 39.844.824,00 ¥
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 39,844,824,00

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA :
PRO-HOSPITAL 2502500095788

$ 4.800,00
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL etalbnt 3.8
CONTRATO/CONVENIO L
Fecha: JULIO-12-2021
ac::-“v':’r;.ng;o P&gina: 3 de 3
ORDENANZA 012 [ 2502500095788 | 5 480,00 |
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 »
CENTRO VIDA |
RP No.2690 ¢
$19.224.114 ~
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220 v
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220
BIENESTAR DEL ANCIANO
RP No0.2692\
$20.620.710

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 22
de Mayo de 2025.

Supervisor ,\/\‘Q Convenido
N,iLs e fiac o eaos)

L LESTEROS NOBZA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Supervisor Conveniglo

—
Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS
Revisé: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA-SUPERVISORA/SDS JUAN C DAVILA-FINANCIERO—CPS/SDSK
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Contribuyente

Gobernaclén de Santander

Recaudo de EStampi"as 1 Secretaria de Hacienda |

Recibo Mo
2502500095788

m:,— M KON OF DOCURENTOS (F K ALK 8§ 1 I:u‘u H I“ I.” I Tipo da Doe. 1 | Mimera A0AD115%3173

Nombra  TUNDACION CRISTO REDE NTOf

Diveceldn Teldfono
PRO HOSPITAL $4800  punieiplo Departamerts SANTANDER:
|
ARG T AR T
770099803B639(8020)025025000457LA(3900) 00000000004 220/ 3827250717
IRRENNNREEY
MMWMMIM
Total Estampilias $4.800 st
Ordenanza 012 $480

Total a Pagar ‘5'2“]

Fecha de Expedicién  11/02/20259:23:30 a. m. Fecha Limite de Paga  202502/17
Cor desting 3 Alealdia 8o Bucaramangs - BUCARAMANGA

T T S—

'f'\ i Recibo N
A Gobernaciin de Santand o
Q o " Recaudo de Estampillas 2502500095788 e Wﬂlﬂ
27057317
2 'CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 7
£
= Condesnoa Alcskie de Bocsramangs - BUCARAMANGA
Total Estampitias sa300
T de Doc. #L Nomero: 8040115313 Ordenanza 012 70
e CrRSTOREIEARA s (Totaba Pagar $5.280)
| Recibo N2 ’
Gobemacion de Santander |
.@. e o vmande | Recaudo de Estampillas 2502500095788 N -
g m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l
n
Con destmmo z Alcaidis de Buceramanga - BUCARAMANGA
$5.280 Total Estampi seme
Total 2 Pagar B Totsl Exmpitns s
Fecha de Expedicion 11/02/2025 9:23:30 . m, Fecha Umite de Pago 2025/02/17
f‘\\ Recibo N¢
) Sxmisiizi®™  Recaudo de Estampillas 2502500095788
| Sramite K T ) N Contribtyente. fPAST Nimero 8040115313
Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
Con desling o Akaidia e Bucammanga - BUCARAMANGA Direccién Teleiono
'g Municipio Departamento SANTANDER
T PRO HOSPITAL $4.800
]
£
é
)8902012356005(8020)02502500095738(3N00 000 223021
Total Estamphias $4.800
Ordernianza 012 $480  Fecha de Expedicion 1102202592330 4 m
Total a Pagar $5.280 l Fecha Limite de Pago 20250217

" - Recibo N
‘E’}.‘ s e ' Recaudo de Estampillas 2502500095788

o ribuyen o (PR w——TTTET |||ll|’W

Nomiwe  FUNDACION CRISTO REDENTOR 'I“I III illl'llm II{I

Duecstn Ilelune (415)8902012356005(30.20 2500065783 3 WUy 30 U0 17

S T
e AR

(415)8902012356008(8020 02202500035 /88( 3500 J0O000ULO00048 0 38 1202 ‘301"

PRO HOSPLAL

M

Con desting §  Akaide de Busaramngs  BUCARAMANGA

- B G 11000011503
Fecha de Expedicién 11022028 923 3
2B B2Z330 @ wm BBV Jomoviiges g

Total a Pagar §5.280 I b‘:a".w.'u:‘:

5
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