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Py sy o L R .Y .° -DATOS 'DEL CONVENIO .
'D-EPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. L
FECHA DEL ACTA 7| 10/09/2025
No. DE CONVENIO Y 21 - 20/02/2025
FECHA k
TIPO DE CONVENIO 7| 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, LOTE 11
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE
JESUS \/
C.C./NIT 900632931
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CLAUDIA BUENO RIVERA
€.C.INIT 63362476
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
C.€, 13740179
SUPERVISOR NOMBRE : ORLANDO GALVIS APARICIO
€.C.7017: 91073468
VALOR DEL CONVENIO $ 806.125.125,00 Aporte Municipio $ 451.430.070,00 .~
Aporte Convenido $ 354.695.055,00 ,~
VALOR ADICIONADO $ 0,00 v Aporte Municipio § 0,00 .
Aporte Convenido § 0,00 o
ANTICIPO O PAGO s 0,00
ANTICIPADO 0,00 % S
cbpP NUMERO : 1289, 1288 ©
FECHA: 29/01/2025, 25/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO : 27002707 %
FECHA: 21/02/2025, 21/02/2025
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio0 21/02/202%
Fecha de Finalizacidn 31/12/2025 7
Nueva Fecha Terminacién No Aplica )
Duracion (7) SIETE “MESES Y (3) TKES
DIAS
Tipo de No Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica llo Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
ICONVENIO Modificacién adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Ces16n/0troSi/Acla NO No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS No. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION FERTTRENR — Poliza Desde Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: 4 SHGURAIDIKA CUMPLIN kR IO lac5-¢7-56000312307 | 23/22/2325 | 3€/C1, 2078 5 80.€12.572,5C]
SOLIUARIA CE
COLOMBIA
FAGO DE SALAKRIOS, AE3-42-55000012107 | 22/02/2025 JE/CT/2029 G BC,612.522, 50

Powered by CamScanner


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

PEETRRSERRESET R,

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO

Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
Version: 3.0

Fecha: JULIO-12-2021
Pagina: 1 de 3

' . -DATOS 'DEL CONVENIO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. “7

FECHA DEL ACTA 7] 10/09/2025

No. DE CONVENIO Y 21 - 20/02/2025

FECHA .

TIPO DE CONVENIO V/CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE ‘| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO AUNAR ESFUER20S 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, LOTE 11

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE

JESUS

C.C./NIT 900632931

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CLAUDIA BUENO RIVERA
C.C./NIT 63362476

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

SUPERVISOR NOMBRE : ORLANDO GALVIS APARICIO
C.C.7R1T: 91073468

VALOR DEL CONVENIO

S 806.125.125,00 v

Aporte Municipio $ 451.430.070,00 .~

Aporte Convenido $ 354.695.055,00 ,~
VALOR ADICIONADO $ 0,00 v Aporte Municipio $ 0,00 ..
Aporte Convenido $ 0,00 u/.
ANTICIPO O PAGO s 0,00
ANTICIPADO 0,00 % 77 L
cbp NUMERO: 1289, 1288 ¥
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 2700,°2701 %
FECHA: 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 Finalizacion 31/12/2025 7~
Nueva Fecha Terminacién No Aplica v
Duracién (1) SIETE “MESES Y (3) TRES
DIAS
Tipo de No Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica llo Aplica
Aplica
Prdérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
CONVENIO Modificacién adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Ces16n/0OtroSi/Acla NO No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANT] ENTADAS No. VIGENCIA VALOR
PARA :iAz;Zics:xéN FARSIRARERE i Poliza Desde Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: A1 GUKADORA CUMZLIN kI TO lac5-27-55000312207 [ 70/22/2025 | 0€/C1,207% 5 82.612.5°2,5C
SOLIUARIA CE
COLOMBIA
FAGO DE SALARIOS, A 3-47-65000012107 [ 20/02/2025 | 2€/C7/2029 $ 80.612.5.2, S0)
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Coédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL y
Version: 3.0

' CONTRATO/CONVENIO
: Fecha: JULIO-12-2021
oSishiflinge. AT
PRESTACIONES
SOCIALEY E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
COMTRATAID VPARA LA
FJECUCION DRI
CONTRATO
HESPONSABILIDAD 165-71-554000003€97 20/02/7°025 | 06/01/2026 § 284.700.000, 0Y)
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
CALLILAD DE 465-47-55000012407 | 29/02/2025 06/02/2026 $ 80.€612.512,50
SIRVICID
FECHA DE APROBACION 21/02/2025, 21/02/2025
DE POLIZAS
TR~ foA - DATOS . PARA DESEMBOLSO DEL' CONVENIO
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/08/2025 +
HASTA: 31/08/2025 ~
VALOR DE DESEMBOLSO $ 38.273.690,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 01/09/2025 N/A o N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacion Ver certificacioén Ver certificacioén
anexa anexa anexa
2 VR PAGADO §$ PAGADO § VR PAGADO $
CONSTANCIAS
1 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ORLANDO GALVIS APARICIO quien actua en nombre

y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra CLAUDIA
BUENO RIVERA quien actila en nombre y representacion de FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS,

con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacion que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

v
3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfacciéon seygun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

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

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 7 $ 38.273.690,00 v
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago |
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado desembolso $ 38.273.620,00 //
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. ° VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500569982 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500569982 $ 480,00
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Version: 3.0
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2707

RUBRO:2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262 .220
-

CENTRO VIDA

RUBRO:

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JUL10-12-2021
Alcaldia da
Bucaramanga Pagina: 3 de 3
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220

Para

constancia de lo anterior,

de Septiembre de 2025.

Supervisor |

Rl

TIONTTN Y

Supervisor

Elaboro: BLANCA N GONGORA CARTAGENA%

Reviso:

ORLANDO GALVIS APARICIO- SUPERVISORA/SDS

se suscribe la presente acta en Bucaramanga,

Convenido

odha

Lene /2
CLAUSIA BUENO RA

FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS

IVE

Convenido

Santander el

10

{3
JUAN C DAVILA—FINANCIERO-CPS/SDM\
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