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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CAILg31 Fenl=1143=000, 007502

Yeraltn: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Techaz SJULIGe]12.2021
) -§ ofiRtitiese, Fhgirat 1 ds
DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECKEETARIA [L [EDARFOLLD SOCIAL
ACTA Mo. 9

FECHA DEL ACTA

2T/08/202%

No. DE CONVENIO Y 183 = 28/10/2024

FECHA

TIPO DE CONVENIO CONVENIO TE RSCCIACION

__C_'OWI.NIMI’I MUNICIPIO [E EUCAPAMANGA NIT 8%0,201.222-0

OBJETO ERINDAR  ATENTICN INTEGRAL EN ESCENARICS LE FROMOCICN LE
INCLUSICH SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITANZA LE CALLE EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

EO:WINIDO ROMBRE FUNDACION CASA LE CAPIDAD SANTA

RITA DE CASIA

C.C./NIT

EO4004547 o

REPRESENTANTE LEGAL

KOMBRE pattlago rangel nufe:
C.C./HIT 12547553

ORDENADOR DEL GASTO ROMHRE I1VAN TARIO TORRES ALFON3D
CARGO Secrotaric (a) de Desarrollc Soccial
c.c. 13740175

SUPERVISOR NCMBEE GLAUYS MERCHAN GAFCIA -
C.C./NIT: £3276£533

VALOR DEL CONVENIO

§ 250.1%4,874,00v

§ 1580,092.924,40 v
5 100.0€1.949,€004~

Apcrte Municiplo
Apsrte Cenvenida

VALOR ADICIOHADO

5 124.345.950,00 ¢

Apoote Munlciplc
Aporte Convenids

¥ TH.E07.534,00 7
§ 49.738.1395,00 v

ANTICIPO O PAGO 5 0,00
ANTICIPADO 0,00 & - i
CoP LUMERD: 7561, 104€/ 570V
FECHA!: 03/10/26G24, 27/01/2025, 21/01/2025%
CDP ADICIONAL NUMERD: 4545 v
. - FECHA: 18/06/2025 5
RP NUMEROD: 10793,303,*°32% 7
FECHA: 3071072024, 27/01/72025, 21/01/2025
RP ADICICNAL NLCMERO: €437
FECHA: 20/06/2028
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicic gl/11/2024

Fecha de Firnalizacién

el/04/2028 v

iseva Fecha Terminacién

13/03/72025 7

Curacién (10 DIEZ  MESES Y (1€)
DIECISELS DIAS
Tipo de Wo. Tie=pa Fecha Inicial |  Fecha Firal '
."_ Modificacién ' i 2 TR e e
< Zuspersicres a2 %2 Aplics K2 Aplica Ha Aplica
- ¥ rplica
.,: iy Frorrcyas 1 i resen 23/247202% 21/06/202%
- 2 2 mesey y 2% dlas 22/061302% 160542724
MODIFICACIONES DEL “tipo da_ | Ko, Techi de 1a _ [Valor adicliozado| Valor total dal
CONVENIO " Meodificacién i~ adiclén " | "contrate
Aiicicnes 1 b Tt ] N> Apliza §180,037.334,40
2 2270652228 § TE.€07.894,00 § 224.700.%18,8)
. Otras | Mo. |  Fechadela | = Cbssrvaclones
" Modificacienes || T modigicacien |77 T T mmmeee
Cesidr/ltreSesizla %3 M= Apliza No Aplica
tazicres Arlica
GARANTIAS PRESENTADAS : ek No. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION RS ACCIA SN Poliza Dasda Hasta ASICURADO
_DEL CONVENIO: hsrovrazcra TMFLIMILNTD koc-01-9102200120d 292372020 | 17002026 LR LA N T
SILITARIA X REz-4T-30azccai0d avsasszone| 32/ L HSTWTINT:

CoLDMBIA

EC-4T- 004500010000 290042020 | 2041272325 Boas.eis e, g

FRLO TE ZALARIDE,

HEI-47-3M00301000 2 W30 A 2034 | 140N 3000 10738, 000,2:
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== C434g51  F=nt-1i45=210, 01585
7 ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Vacaisni 4.0
CONTRATO/CONVENLO
Tezta: JUkit=12=-2%01
'“N'.g§g=g;==. Fagirm: i %=
PRESTAT IONT S boccoavnasssesentfadrissizin | siestiinn (YR TLNTT L
veiaa i hcccateynazersgenn] anrinsinii Farsuiitin I BT RITI Y NF
LT R S s
TR FIRITmAL
CETRATA'A FABA LR
(B ESCATL T A
TIETRATE
SLLERIARILIZAG FEERI B ET BRI b RN TR | sliiuignit B oann nts G5, 0
IVl pocatuevmasatsatdu desdtediad | 1S NadtdN Boank oL pen,n
LATRA” “WTRATTLAL TEN BT T FEEF LH Y I EEE TPEL Y B RS ] 1 ing 735 3
CALIZAZ [ AT P R D FA RS E-EFAFL ) BNesiritis [ R LY L |
EREITIG AR ITEEEE S L PR S ERFEF L) R RR PR A I LIS A |
YRR TTEEEEIE-RRY PR RS R AT | T A AW o,
FECHA DE AFPROBACION 31/10/2024, 3171072024
DE POLIZAS
a DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO
FERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/07/202%
HASTA: 31/01/202% V7
VALOR DE DESEMBOLSO 5 19.933,132,04 v
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % Yalor a amartizar: 5 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
coTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
H/A N/07/2025% M/ A N/A
FPAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LADORALES
Ver certificacién Ver certificacitn Wer certificacitn
Anaxa anexa anexa
VR PAGADO § R PACALO § I pACADG §
CONSTANCIAS

1. En-ia '2iudad de Bucararanga, se reunieron GLADYS MERCHAN GARECIA quien actua &n rombre ¥
representasiin de MUNICIFIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, ¥ por la ctra zantlegs
rangs! nufiez quien actia en nombre y representacitn de FUNDACION CASA LE CRRIDAD SANTA RITA
DE CASIA, c2n el fin de entreqgar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Convenis.
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4e se encuentra a FAZ f SALVO en el pago de parafiecales,

Tirvenics ha ejecutado laz actividades estipuladas en el Ccnvenio de acuerdz a L
iraziznes  técnicas y a4 satisfacclén  segun informe de curmplimiento de cbllgacien
tractua.+s, las cuales fuercn aprcbadas por el Supervisor.

i. £1 Supervisor adtcriza el deserbolso de las actlvidades realizadas, de acuerds ccn el
sigulente cetalle:

' 'u; ~{Valer ejecutado en la presents acta: 5 $ 19,983.132,04 -~
Valor IVA: 5 0,00
Manos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valer bruto sjecutado desembolsc 5 15,983.1232,04 v

5. e adhiere y anula estampilla (s):

'ESTAMPILLA No. VALOR
B ? FRO-HOSPITAL 2502500542054 5 4.800,00
T T ORDENANZA 012 2502500542054 $ 480,00
N
s
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Ceaigo:r F-GJ=-1140-236,3%-282
S e ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL veraidh: 3.0
: CONTRATO/CONVENIO —
Fecha: JULto-12-2021
i, Fajina: i de 1}

Nz.E437 J

3.2.02.02.009.2024€8001006€.1.4104027.93500.259.201~"

€. FRF
FUBR2:2

Para conatancia de lo antericr, ze suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 27 -
de Agczsto de 2025.

Superyiao: Capvenido

santiago ran -1 nufisz

QJ.NJT) ) L “!lf“‘J nué*i‘w 5(.\0'\ 'lﬂ ?Q“{-}Cl Noutez

MUNICIFIO % BUCARAMANGA FUNDACION CASA DE CARICAD SANTA FITA DE
Superviscr CASIA
Convenid:
Ny
Elabord: BLANTA GOMGORA TARTAGENA = CPFS/SD ]
Revisd: GLADYS MEFCHAN GAFCIA = strsnns.nf:::,_‘;{;':. JUAN C. CAVILA :i:'::s-rma:;cxtmu’._
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Recaudo de Estampillas

L1 [LOLCY CORTEICACKN D DOCIAANTON OF CALES

PRO HOSPITAL $4.800

g |

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $480
Total ‘a Pagar $ s.m]

Fecha de Expedicién 202508728 Fecha Uimlite de Pago 20250831

Condeune 8 Alssitls 0o Busernmengs

| J contilbiyents Rps

Nombre FUNDACION CASA CE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Diveccidn
Municipha

Gobernaclén de Santander
Secretarfa de Haclenda

Recibo N*
2502500542054

Ndmaere 804008547

Teldfono
Departamente

AN ALY SRRTRRA A

(A3 TTONINAINIY R TH TN UM AL YIIN0000N00051 89( 941202991438

&
& )
‘gs.! REVISADO POR: ,‘j
OFICINA BE RADICACION

Y LEGALIZACION DE
CONTRATOS

T

(\ - Recibo N? PRO HOSPY
@,- uuml ""'“:." M""“" Recaudo de Estamplllas 2502500542054
% m CERTEICACION DE DOCUMENTOS OF CALES ‘
E
ConGRtnG & Alssiis de Bussramengs Total Estamphise $4800
Tpo de Doc. WY Nimera: 804008847 Ordenanza 012 8480
Sormbre. mwmmwum:nuuvm To'a'a Paar ss'z!nj
Gobarmaddn de Samtander Sayieg b
t@. Secretarie de Maclends Recaudo de Estamplilas 2502500542054 —— —
E CERTIICAGION DE DOCUMENTOS OFIGIALES ) |
Con destno & Aot do Sucarssenge
Total ‘a Pagar $5.280 . 1unw-a:t;u l:m
Fecha de Expedicién 2025/08°25 Fecha Limite de Pago 202508731
Reclbo No
(E)) emaiiioi | Recaudo de Estamplllas 2502500542054
[ETZTETT cemmecacion ot bocuentos of s 1 [T oo deDocNIT  Namero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
ConGesno &' Alsidie de Buceramangs Direccién Teléfono
_8 Municiplo Departamaento
T ProHOSPITAL $4.800 . i
| I iR
o (41589020123 5600580 20)0 25025005420 343204 1000000000848 2 8( 96) 2025 2901
Total Estampiilas $4.000
Orconanzs 012 $480  pocha de Expedicidn 20230023
[ S Total a Pagar | $8.280 | fecha Limite de Pago 202808731
)\ Recibo N9
K} iommeaiina® | Recaudo de Estamplllas 2502500842084
m ' i
SO e e 7 sim 00 A
s FUNOACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA ':;E CABIA S D0212354595020)02302 30034 003K 3TN0 0 (4)2 0230134
Munidple Departamente 1 | I
§ e o e
IS II020123 34000, 1020)02302 30034203320 X00NN00004 1D (16120289831
PRO MHOSPITAL 14.000
Condewno o Akakdls 8o Bucw smengs
Facha de Expedidén 20:808728
Total a Pagar $6.200 | Drdenanta0iz e
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