MEMBRETE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO
ANEXO XX
MODELO MANIFESTACIÓN DE APORTE 

Bucaramanga, XX de noviembre de 2025
Señores
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Atte. SILVIA JULIANA SANMIGUEL GUALDRON
Secretario de Despacho
E.S.D.

Ref. MANIFESTACIÓN DE APORTES ESAL - EN DINERO O EN ESPECIE.

	INFORMACIÓN A DILIGENCIAR
	
	

	
	
	

	CAPACIDAD Y LOCALIZACIÓN
	
	

	
	
	

	En caso de encontrarse interesada en aunar esfuerzos con el Municipio de Bucaramanga para la “ASISTENCIA Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVÉS DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR"; ¿Cuántos cupos está en la capacidad de ofrecer en cada modalidad de atención? 
	CENTRO VIDA
	CENTRO DE BIENESTAR

	
	 
	 

	Mencione en qué comuna y barrio se encuentran las instalaciones donde prestará el servicio. 
	COMUNA
	BARRIO

	
	 
	 

	
	
	

	INFORMACIÓN FINANCIERA
	
	

	
	
	

	¿En caso de encontrarse interesada en aunar esfuerzos para LA ASISTENCIA Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVÉS DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR, estaría dispuesta a dar un aporte?
(Marque con una X)
	SI
	NO

	
	 
	 

	¿En caso de que la anterior respuesta sea afirmativa, el aporte sería en dinero o en especie? (Marque con una X)
	ESPECIE
	DINERO

	
	 
	 

	¿En el caso de que el aporte sea en dinero, qué porcentaje del valor del proyecto estaría dispuesto a aportar? 
	PORCENTAJE CV
	PORCENTAJE CB

	
	 
	 

	¿En el caso de que el aporte sea en especie, qué porcentaje del valor del proyecto estaría dispuesto aportar?
	PORCENTAJE CV
	PORCENTAJE CB

	
	 
	 

	En el caso de que el aporte sea en especie ¿Cómo estaría representado el mismo, teniendo en cuenta que el aporte solo debe estar reflejado en los ítems que compone el cupo? “El aporte en Especie manifestado por parte de la ESAL, debe estar enmarcado dentro de los ítems y obligaciones que conforman las condiciones y especificaciones técnicas establecidas por la entidad, contenidas en la integralidad de los documentos”.
	DESCRIBIR EL APORTE EN ESPECIE
(tener en cuenta los ítems y obligaciones contenidos en las condiciones y especificaciones técnicas) 

	
	 
	 




Atentamente,

FIRMA: ______________________________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________________________
NOMBRE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO: __________________________
NIT: ____________________________
TELÉFONO: ______________________
CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________
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MEMBRETE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO   ANEXO  XX   MODELO  MANIFESTACIÓN DE APORTE      Bucaramanga,  XX   de  noviembre   de 202 5   Señores   SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL    MUNICIPIO DE BUCARAMANGA   Atte.  SILVIA JULIANA SANMIGUEL GUALDRON   Secretario de Despacho   E.S.D.     Ref.   MANIFESTACIÓN DE  APORTES   ESAL   -   EN DINERO O EN ESPECIE .    

INFORMACIÓN A DILIGENCIAR    

   

CAPACIDAD Y LOCALIZACIÓN    

   

En caso de encontrarse interesada en aunar esfuerzos con el  Municipio de Bucaramanga para la “ ASISTENCIA Y ATENCIÓN  INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN  CONDICIONES  DE VULNERABILIDAD A TRAVÉS DEL DESARROLLO DE LOS  PROGRAMAS MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE  BIENESTAR" ; ¿Cuántos cupos está en la capacidad de ofrecer en  cada modalidad de atención?   CENTRO  VIDA  CENTRO DE  BIENESTAR  

      

Mencione en qué comuna y barrio se encuentran las instalaciones  donde prestará el servicio.   COMUNA  BARRIO  

      

   

INFORMACIÓN FINANCIERA    

   

¿En caso de encontrarse interesada en aunar esfuerzos para  LA  ASISTENCIA Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS PERSONAS  MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A  TRAVÉS DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS  MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR ,  estaría dispuesta a  dar un aporte?   (Marque con una X)  SI  NO  

      

¿En caso de que la anterior respuesta sea afirmativa, el aporte  sería en dinero o en especie? (Marque con una X)  ESPECIE  DINERO  

      

¿En el caso de que el aporte sea en dinero, qué porcentaje del  valor del proyecto estaría dispuesto a aportar?   PORCENTAJE  CV  PORCENTAJE  CB  

      

¿En el caso de que el aporte sea en especie, qué porcentaje del  valor del proyecto estaría dispuesto  aportar?  PORCENTAJE  CV  PORCENTAJE  CB  

      

En el caso de que el aporte sea en especie ¿Cómo estaría  representado el mismo, teniendo en cuenta que el aporte solo  debe estar reflejado en los ítems que compone el cupo?  “El  aporte en Especie manifestado por parte de la ESAL, debe  estar enmarcado dentro   de los ítems y obligaciones que  conforman las condiciones y especificaciones técnicas  establecidas por la entidad, contenidas en la integralidad de  los documentos”.  DESCRIBIR EL APORTE EN  ESPECIE   (tener en cuenta los ítems y  obligaciones  contenidos en las  condiciones y especificaciones  técnicas )    

      

    Atentamente,     FIRMA: ______________________________________________________________   REPRESENTANTE LEGAL: _________________________ _____________________   NOMBRE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE  LUCRO: _________________________ _   NIT: ____________________________   TELÉFONO: ______________________   CORREO ELECTRÓNICO: __________________ _____________________________      

