Atentdin de
Puchainmangn

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL TP

CONTRATO/CONVENIO

Coatan; 7 'M,!f‘—"W.) :

vUerat/me 3.0

Fecha:  JULIO-12-202)
PAGina; 1 de )}

¥ R DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL sk
ACTA No. 4
FECHA DEL ACTA 1 18/06/2025

No. DE CONVENIO Y
FECHA

i 18 - 20/02/2025

TIPO DE CONVENIO

Y| 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

CONVENIDO NOMBRE SHALOM CASA DE PAZ
C.C./NIT 804001267

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ALIRIO GALINDO LUGO
C.C./NIT 19379270, -

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
o ol 13740179

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

VALOR DEL CONVENIO

$ 410.409.900,00 -

Aporte Municipio 217.517.247,00

$

Aporte Convenido $ 192.892.653,00
$
$

VALOR ADICIONADO $ 0,000 Aporte Municipio $ 0,00
Aporte Convenido 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00V
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO: 1285, 1286, 1287
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025, 29/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 2687, 2688, 2689
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 Terminaciéon |No Aplica
Duracién (5) CINCO MESES Y (27)
, VEINTISIETE DIAS
Ly ;v;‘l‘ipo §e No. Tiempo Fecha Inicial E‘e;l;;vi‘inam
% Modificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica Ho Aplica
~ L L.Plica
MODIFICACIONES DEL : qTipq:de_ No. Fecha de 1la Valor adicionado|Valor total del
ICONVENIO | % Modificacién . adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
hplica
; " "?a-;wv‘#’ mN; e Fecha de la Observaciones
/i Modificaciones 3 modificacién
Cesidn/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS i
PARA LA EJECUCION L et v:xox-u . e e
| i ] : esde Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: [ABEGUKADORA CUMPLIMIENTO [100-47-99400010608 | 20/02/202% | 1e/02/20286 $ 41,040,990, 04
SOLIDARIA DE
COLOMBIA
FAGO DE SALARIOS,  000-41-9940001060% | 20/02/2025 | 1670572070 "5 41040950, 00
FRESTACIONES [100-74-994000026884 20/02/2045 | 16/08/202¢ $ 284.100,000, 00

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

’ Chdigo: F=GJ=1140=218, }1-082
va ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versibn: 3.0 s S
CONTRATO/CONVENIO — -~ St
Fecha: JUL10=12-2021
Alenidin de g e s——
Pucarnmanga Pagina: 2 de 3
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTEATADC PAFA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
CALIDAD DE N00-47-994000106051 20/02/2025 16/02/2026 5 43.049.%%95,006]
SERVICIO
FECEA DE APROBACION 21/02/2025, 21/02/2025
DE POLIZAS
U pwmwm 0 DATOS: PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/05/2025"‘"
HASTA: 31/05/2025 !
VALOR DE DESEMBOLSO $ 33.701.322,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 01/06/2025 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 $
L s R CONSTANCIAS
1: En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua =n

nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
ALIRIO GALINDO LUGO quien actta en nombre y representacién de SHALOM CASA DE PAZ, 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: 4 $ 33.701.322,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado desembolso $ 33.701.322,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
| . 'ESTAMPILLA : No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500346099 9 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500346099 $ 480,00
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

220 g
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1,4104008,93304.262.220
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Alcoldia de
Bucaramnngn

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO
RP

No.2687 $33.701.322 v/

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 12
de Junio de 2025.

Supervisor Convenido

\\ \HQ il

ALIRIQ GALINDO LUGO
|

SHALOM CASA DE PAZ

MAR'

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor Convenido
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