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DATOS'DEL CONV
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. V| 11
FECHA DEL ACTA ¥l 15/12/2025

No. DE CONVENIO Y
FECHA

“11 - 20/02/2025

TIPO DE CONVENIO

' CONVENIO DE ASOCIACION

BUCARAMANGA =

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

CONVENIDO NOMBRE ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA

CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE

C,C./NIT 890201229 7

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE AURA MARIA CARO TARAZONA .+
C.C./NIT 35325027

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE SILVIA JULIANA SANMIGUEL GUALDRON
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social .-~
C.C. 1098684227

SUPERVISOR NOMBRE: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 4 63349844

VALOR DEL CONVENIO

$ 521.707.500,00 ¥ Aporte Municipio

$ 276.504.975,00 ¢

Aporte Convenido

$ 245.202.525,00 &7

VALOR ADICIONADO

$ 259.380.000,00 Aporte Municipio

$ 137.471.400,00 .~

Aporte Convenido

$ 121.908.600,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % S
CDP NUMERO : 1285, 1286, 1287
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025, 29/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: 5207
FECHA: 21/07/2025 . .
RP NUMERO: 2709, 2710, 27117
FECHA: 21/02/2025, 21/02/2025, 21/02/2025
RP ADICIONAL NUMERO: 8279 .~
FECHA: ‘ 12/08/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 21/02/2025
Fecha de Finalizacidn 16/08/2025 «

Nueva Fecha Terminacién [11/11/2025

Duracién (8) OCHO MESES Y

VEINTICINCO DIAS

(25)

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Suspensiones No No Aplica

No Aplica

No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

$ 137.471.400,00

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

83

e

ASEGURADCRA

CUMPLIMIENTO

[400-47-394000106044 20/02/2025 | 11/05/2026

$ 78.108.750,00

SOLIDARIA DE [400-47-9940001060494 20/02/2025

16/02/2026

$ 52.170.750,00
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COLOMBIA
PAGO DE SALARIOS, 400~-47-994000106044 20/02/2025 | 11/11/2028 $ 78.108.750,00
PRESTACIONES [400-47-994000106044 20/02/2025 | 16/08/2028 $ 52.170.750,00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
COUTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD 1400-74-994000026879 20/02/2025 | 16/08/2025 $ 284.700.000,00
CIVIL [400-74~-994000026874 16/08/2025 | 11/11/202% $ 284.700.000,00
EXTRACONTRACTUAL
CALIDAD DE [400-47-994000106044 20/02/2025 | 11/05/2026 $ 78.108.750,00
SERVICIO [400-47~-994000106044 20/02/2025 | 16/02/2026 $ 52.170.750,00
FECHA DE APROBACION 21/02/2025, 21/02/2025

DE POLIZAS

_PARA DESEMBOLSO DE

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/11/2025 v~

HASTA: 11/11/2025 ¥
VALOR DE DESEMBOLSO $ 15.809.211,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 05/12/2025 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificaciédn Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
IVR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $
NSTANCTA .
L. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en

nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
AURA MARIA CARO TARAZONA quien actia en nombre y representacién de ASILO DE ANCIANOS SAN
ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del Convenio.

23 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 satisfaccidén segln 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: 11 $ 15.809.211,00 v
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 15.809.211,00 Y

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

I R T _"ESTA'MPILLN-“:‘::E"‘""": VALOR
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PRO-HOSPITAL 2502500749055 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500749055 $ 480,00

6 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
RENDIMIENTOS FINANCIEROS

VIGENCIA ANTERIOR.558 -
RUBR0:2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304,262.558 "
CENTRO

BIENESTAR DEL ANCIANO ¥
RP No. 8279 $15.133.800. .
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO

MAYOR MUNICIPAL
VIGENCIA ANTERIOR

.520
RUBRO:2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.520 +
CENTRO BIENESTAR DEL

ANCIANO

v

RP No.8279 %$675.411. 4"

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 15
de Diciembre de 2025. i

Supervisor Convenido
; , %Lé%EWND.
(_SL/ ZAJ ‘//!éz>/6zbca, /U
MARIA ISABEL B STEROS NQBZA AURA MARIA CARO TARAZONA
RAMANGA

MUNICIPIO DE BUCA ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CON
Supervisor GREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DE

Convenido

Elaboré:  BLANCA N GONGORA CARTAGBNA-CPS/%
Revisé: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA- VISORA/SDS JUAN C“MWWCIERO—CPS/SDS \
~ o BMHINIG Y,
4 ,-‘-b\-’ Ii\f}&.”\‘\"”
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Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N¢
2502500749055
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES mf{ Tipo de Doc. NIT Niamero 890201229
Nombre ASILO SAN ANTONIO
8 Direccién Teléfono
8 PRO HOSPITAL $4.800 Municipio Departamento
v .
3
Q
[
c
S
(415)7709598038633(8020)02502500743055(3300} 00000000005280(96)20251 120
Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480
: $ 5.2805
Fecha de Expedicién 2025/11/14 Fecha Limite de Pago 2025/11/20
~Londestinoa: Alcaldia do Bucaramanga
1 1 Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 4.800
Gobernacidn de Santander :
(1 *V Secretarfa de Hacienda Recaudo de Estampullas 2502500749055
3 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES }j
£
©
i
- Con destino a:  Alcaldia do Bucaramanga
Total Estampillas $4.800
Tipo de Doc. NIT Numero: 890201229 Ordenanza 012 $ 480
Nombre: ASILO SAN ANTONIO oar
Dﬁ:ld;m Teléfono: $ 5'280J
Recibo N2
Gobernacidén de Santander .
Recaudo de Estampillas 2502500749055
g 9‘1 Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL S 4.80(
9 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES E
>
1 $ 5.280 E Total Estampllilas $ 4,800
Ordenanza 012 S 48(
Fecha de Expediclén 2025/11/14 Fecha Limite de Pago 2025/11/20
Recibo N2

{3:97 e oomende’ | Recaudo de Estampillas 2502500749055

W CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

CIE Tipo de Doc.NIT Ntimero 890201229

Nombre ASILO SAN ANTONIO
c Con destino a: Alcaldla do Bucaramanga Direccién Teléfono
Q Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $4.800
[}
Q
(e]
© (445)8302012356005(8020}02502500743055(3300)00000000004800(96)20251120
Total Estampillas $4.800

Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/11/14

$ 5.280 B Fecha Limite de Pago 2025/11/20

f“l 1, Gobernacién de Santander do d ill Recibo ne
V’ Secretarfa de Haclenda Recau o de EStamp' as 2502500749055
ASILO SAN ANTONIO

Nomb.r(-a o (415)8302012356005(8020}02502500743055(3300}00000C00004800(96)20254120

Direccién Teléfono
o Municiplo Departamento | “ ‘ l ‘ l ‘ ” ”
2 o e - IO A
[a¢] (415}8802012356006(8020}02502500748055({3300}60C00000000480(86}20254920

nOA UACDITAL e a4 onn



