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DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA Wo. ¥ia
FECHA DEL ACTA “| 1470872025

No. Dli CONVENIO Y Al 13 - 20/02/2025
FECHA
TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 6%0.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSCNAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULMERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLQ DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTERO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIC DE RBUCARAMANZA, LOTE 3
CONVEMNIDO NOMBRE CENTEO DE BIENESTAR DEL ANCIAND *
C.C./NIT 8350203963 . r '
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE LUDY ZAPATA NINO
‘ G+ o/ NIT 63300892
ORDENADCR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO o
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Sccial =
c.c. 13740179 .
SUPERVISOR NOMBRE: MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA
C.C./NIT: 1098735100
VALOR DEL CONVENIO $ 1.236.815.100,00 « Aporte Municipio $ 672.582.888,00
Aporte Convenido $ 564.232.212,00 ~
VALOR ADICIONADO $ 201.857.884,00 Aporte Municipio $ 0,00
Aporte Convenido § 0,00
ANTICI®O O PAGO 5 0,00
ANTICIFADO 0,00 % . e P
CDP NUMERO : 1288, 1289, 1285, 1286, 1287
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025, 29/01/2025,
29/01/2025, 28%/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO 5199
FECHA: 21/07/2025 J P
RP NUMERO 2659, 2660, 2661, 2662, 2663
FECHA: 21/02/2025, 21/02/2025, 21/02/2025,
21/02/2025, 21/02/2025
RP ADICIONAL NUMERO : 8381
FECHA: 13/08/2025 £
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 21/02/2025
' Fecha de Finalizacién 31/12/2025 +
Nueva Fecha Terminacidn No Aplica
Duracién (7) SIETE MESES Y (3) TRES
DIAS
" mipode | ®o. | = Tiempo ‘Fecha Inicial | Fecha Final
Modificacién | 7 Y
Séééensi;nes Mo No Aplica No Aplica Mo Aplica
Aplica
Prorrogas Ho No Aplica Mo Aplica Mo Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la |Valor adicionado|Valor total del
CONVENIO Modificacién adicién contrato
Adiciones 1 12/08/2025 $ 201.957.984,00 | $ 874.540.872,00
Otras Np.- Fecha de la ; Observaciocnes ]
ModifiéaCthas mﬁdificacién K :
Cesidn/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
. racicnes Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS o ach it oy ke yo. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION Péliza Desde Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: A SEGURADORRA CUMPLIMIENTO 400-47-95400010605] 20/02/2025( 01/07/2223 § 123,681,510,00
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PAGOD DE SALARIOSR, 100-47-934000108053 20/02/2025 31/12/2%28 3 123.681.51¢, 00
PRESTACTONES
IOCIALFS E
INDEMNIZETTONES
DEL PEFSONAL
CONTRATADD PARA LA
EJECUCION DFL
CONTRATD
RESPONSAEILIDAD 400-~74-99400002€68813 20/02/2025 31/12/2025 $ 284,700,000, 00
CIVIL
EXTARCONTRACTUAL
CALIDAD DE 0 2070242025 01/07/20z28 $ 123.681.510,00
SERTICIO .
FECHA DE APROBACION 21/02/2025, 24/02/2025
DE POLIZAS
: DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO
PERIODO 'DE EJECUCION DESDE: 01/07/2025 v _
' HASTA: 31/07/2025 ¢
VALOR DE DESEMBOLSO $ 4.955.997,00 ¥
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE . FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESQO BASE DE
COTIZACION | CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 13/08/2(25 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA 2DMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa angxa
VR PAGADO $ VR PAGADO § VR PAGADO $
CONSTANCIAS [ S A
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MAIIA CAMILA CORDORA CASTANEDA quien actia en

nombre y representacién de MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
LUDY ZAPATA NINO guien actta en nombre Yy representacidn de CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANOC,
con el fin de entregar y recibir el informe de avaice 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 2stipuladas en el Convenio de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de cbligaciones
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 $ 4.955.997,00 ¥
Valor IVA: S 0,00
Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
. v
Valor bruto ejecutado desembolso $ 4,955.%37,00 -

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA 1 No. VALOR
PRO-HGSPITAL 2502500517393 $ 4.800,00
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CRDENANZA 012 2502500517393 | $ 480,00 |
MUNICIPAL ~RENDIMIENTOS EINANCIERDS

6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

258
2.3.2.02.02.009.20246830010125.1.4104008.93304.262.258 L

RP No.265%3

Para constancia de lc anterior, se suscribe la presente acta en Bucavamanga, Santander el 14

de RAgosto de 2025.

Convenido

LUDY ZAPATA NINO
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANOD

Supervisocr

J
MARIA CAMILA CORDOBA CASTAﬁEnA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor Convenido

Ny
JUAN C DﬂUILA—FINiNCIERD-CPS/SDS}W\

Elabord: BLANCA W GONGORA CARTAGLIA-CPS/SDS

Revisé: MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA-
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{ Recibio de recaudd No: 2502500517394
¥ NOMERE 0 RAZON S0CIAL

o, Dosurnents: 890203963
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ENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

3 TRAMITE
CERTIFICACION NE DOCUMENTGS OFICIALFS

3 EETAMPILLA-TASA- AMPUESTO- -CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4.800

TOTAL $4.500
b 22005 $480
Totdl dipagar $5.280
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ESTAMPILLAS DERPARTAMEN' FALES
NIT B3G.2071 ek r .

i Recilio de recauds No: 2502500517394

% NOMBRE O RAZON SO0IAL
W, Docurnerds: 880203063

Hombro
CENTRG DF BIENESTAR DEL ANCIANO

¥ TRAMITE
CERTIFICAGION NE DOCUMENTOS GOFICIAILFS
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TUTAL R S .RO0
(r;mmn (3 $4480)
g

T@iﬁi&pagar $5.280
Lw: 0 Tnc a

Algal |a de Bucaramanga

= Focha eapadician. 2026/08/13
Fecha limlte de page.  2025/08/18

I e

L Illlllﬂll!lll!ﬁﬁﬂj LiEIEﬂUIINlUIJlN,lﬂ&liH il
L

............. 11 a7
_'Ln::dﬁ mq =l &
https A zstampd C.0u

NEER ~'1|I<i{|y|.""lll-1l ssi Jn l'm J-i?[f
Estampilla Desartamendal.

il

107

e e

e
BB

&cpama TRAMITE

oAb ALY
[}f

£.0P.G7L

R






