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Alcaldia de

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

Versién: 3.0

Fecha: JuL10-12-2021

Bucaramange P4gina: 1 de 3
= s DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 8

FECHA DEL ACTA

v 16/09/2025

No. DE CONVENIO Y

419 - 20/02/2025

FECHA

TIPO DE CONVENIO J}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 9.

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

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

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

SUPERVISOR NOMBRE : ORLANDO GALVIS APARICIO
C.C./NIT: 61073468

VALOR DEL CONVENIO

$ 622.816.500,00 <

Aporte Municipio $ 341.473.335,00 ~

Aporte Convenido $ 281.343.185,00 ,~

VALOR ADICIONADO

$ 138.925.500,00 v

Aporte Municipio $ 73.630.515,00 -

Aporte Convenido $ 65.294.985,00 ~

MODIFICACIONES DEL

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % P - 7 7
cop NOMERO: 1288, 1289, 1285, 1286, 1287
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025, 29/01/2025,
29/01/2025, 25/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: 5200 o~
FECHA: 21/07/2025
RP NOMERO: 2690, 2691, 2692, 2693, 2694
FECHA: 21/02/2025, 21/02/2025, 21/02/2025,
21/02/2025, 21/02/2025
RP ADICIONAL NUMERO: 8456 7 }
FECHA: 13/08/2025 ¢
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 21/02/2025
Fecha de Finalizacién 31/12/2025 7/
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (7) SIETE MESES Y (3) TRES
DIAS
| Tipode [ No, | _ | Fecha Inicial | Fecha Final
" Modificacién E ETRaE AR AR
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

. Tipo de

i
ke
—

_No, | Fecha de la

Tl T e e
Valor adicionado| Valor total del

ICONVENIO @%&iiﬁciaién i E%ﬁ ' adicién S| SESEEETSS S | icontrato
Adiciones 1 28/07/2025 $ 73.630.515,00 | $ 415.103.850,00
Otras . [ No. |  Fecha de 1a |77 observaciones
| Modificaciones | * modificacién | S
Cesiébn/OtroSi/Acla No No Aplica No hplica
raciones Aplica
GARANTAS PRESENTADAS s g . VIGENCIA [  vatoR
PARA LA EJECUCION [RPRRA AR a2 | Desde | Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO li00-47-994000106044 20/02/2025 | 01/07/2026 S 75.174.200,00
SOLIDARIA DE l100-47-994000106044 20/02/2025 | 01/07/2026 $ 62.281.€50,00
coLoMBIA
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

Version: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULI0-12-2021
Alcaldia de
Bucarsmange PAgina: 2 de 3
PAGO DE SALARIOS,  H00-47-29400010604420/02/2025| 31/12/2028 $ 7€.174.200,00
PRESTACIONES 100-47-994000106049 20/02/2025 | 31/12/2028 ¢ 62.281.650,00
SOCIALES E

INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PAKA LA

EJECUCION DEL

CONTFATO

RESPONSABILIDAD H00-74-9940000,668(0 20/02/2025 | 31/12/202¢ $ £84.700.000,00
CIVIL H00-74-9940000266880 13/08/2025 | 31/12/202% $ 484.700.000,00
EXTRACONTRACTUAL

[CALIDAD DE }100-47-994000106049 20/02/2025 | 01/07/2026 § 76.174.200,00
SERVICIO H00-47-994000106044 20/02/2025 | 01/07/2026 € 62.281.€50,00

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

21/02/2025, 21/02/2025

S

DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 01/08/2025 © _

HASTA: 31/08/2025 °

VALOR DE DESEMBOLSO

$ 38.463.571,00

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 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 $§ MR PAGADO $ VR PAGADO §
S e CONSTANCIAS

b 5 En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ORLANDO GALVIS APARICIO quien actia en nombre
y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra MERY
SOCORRO ROMERO DE PEREZ quien actua en nombre y representacién de FUNDACION 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 Convenio de acuerdo 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 acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 8 $ 38.463.571,00~

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 38.463.571,00 ¢

S. Se adhiere y anula estampilla (s):

o ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502500572355 $ 4.800,00
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Cédigo: F-GJ-1140-233,17-092

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versién: 3.0

NVENIO
o CONTRATO/CO Fecha:  JuL10-12-2021
BUCTTass pagina: 3 de )
L ORDENANZA 012 [ 2502500572355 | s 480,00 |
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

MUNICIPAL.220 -
RUBRO:2.3.2,02.02,009,2024680010125.1.4104008.93491,262  ,220 —
CENTRO VIDA <~

RP

No.2690 516,780,502 7

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL .520 ~
RUBRO:

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262 .520 —
BIENESTAR DEL ANCIAND

RP No, 84356 —

$21.682,989 —

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 16
de Septiembre de 202S.

Supervisor Convenido

Supervisor

Elaboré:  BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/GLS "
Reviss:  ORLANCO GALVIS Anaxcm-suvuvxsoa%/ JUAN © mvxu-nun:ct:no-cn/s”:“\

\ i ) );J
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\' 79 . Peb
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500572355

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT L AL Nimero 804011531

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38(B0200 2502 50057 23553200 000000000052 80 (36 ) 20250911

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/09/05 Fecha Limite de Pago 2025/09/11

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500572355

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. NIT Numero: 804011531
Nombre: FUNDACION CRISTO REDENTOR
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502500572355

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar 22 Gt

Fecha de Expedicion 2025/09/05 Fecha Limite de Pago 2025/09/11

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500572355

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BirrY AN Namero 804011531

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500572355(30001 0000000004300 (96) 20250911

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/09/05

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/09/11

& 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500572355

Secretaria de Hacienda

Nombre - FUNDACION CRISTO REDENTOR 415890201 23 36005(B0 20002 502 30057 2355 3900 00(96)20250911
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

O O A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 J6006(B0 20102 502 30057 2 303 J900 ) ROM0000004 8O 36) 20250911
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/09/05

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




