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- DATOS -DEL CONVENIQ

DEPENDENCIA

SECRETARTIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTL No. 12
FECHA DEL ACTA 18/12/2025

No. DE CONVENIO Y
FECHA

20 - 20/02/2025%

TIPO DE CONVENIO

CONVENTO DE ASOCTACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO AUNAR LESFUERZOS LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERBONAS MAYOQRES CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRC DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DR BUCARAMANGA, LOTE 10

CONVENIDO NOMBRE ASQCTACION VOLUNTARIZ DE AROYO

INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC -

Z.C./NIT 890203983 .-

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myriam arias morales”
C.C./VIT 37816172 )

ORDENIDOR DEL GASTO NOMBRE STILVIA JULIANA SANMIGUEL GUALDRON
CARGO Secretario (a) de Desarrolle Social
C.C. 1098684227

SUPERVISOR NOMBRE ; MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA
C.CU/NTT: 1088735100

$ 897.828.000,00

VALOR DEL CONVENIO Aporte Municipio $ 4%8.610.020,00 .-
_ Aporte Convenido $ 259.217.980,00 w
VALOR ADICIONADO § 117.434.174,00 Aporte Municipio § 63.125.714,00 w
Aporte Convenido § 34.308.450,00 &
ANTICIPC O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % . .
cDP NUMERO : 1288, 1289, 1285, 1285, 1287
FECHA: 29/01/2025, 25/01/2025, 29/01/2025,
29/01/2025, 295/01/2025
CDP ADICIONAL NUMERO : 5205{“&830 =
FECHA: 21/07/2025, 20/11/2025
RP NUMERG : 2695, "2696, 2697, 2688, 2699
FECHA: 21/02/2025, 21/02/2025, 21/02/2025,
2170272025, 21/02/2025
RP ADICTIONAL NOMERO : 8380, 12961
FECHR: 13/08/2025, 20/11/2025
PLAZO DEL CONVENIO “Fecha de Inicic 21/02/2025
Fecha de Finalizacién 20/11/2025
Nueva Fecha Terminacién |03/12/2025

Duracién

(15} QUINCE

MESES Y {20)

VEINTE

MODIFICACIONES DEI,
CONVENIO

U Tipo . de’

 '”=:Feéh§.Iniciaiq

ivalor adiciénadelVata

Modificacién T ) el S
Suspensiohes Mo Aplica Ne Aplica Mo Aplica
2170272025 20/11/2025

total

dontrate Y

Adlcicnes

1z2/08/2025 3

4.580,00 §O478.7£0.100,00

Mddificsicidnas’ -

20/02/2025

cmodificacdidn .

$ 23.388.020,00

$ 502.128.120,460

Cesién/CLroSi/Acla

racionas

Mo Aplica

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

ASEGURADGRA

ASEGURADORA

CUMPLIMIENTC

d65-d7-30400001241

20/02/2025

30/06/2026

£ 89.,782.800,00
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SOLIDARIAD DE de5~-47-9940000124L] 20/02/2025 n/ne/en2g 5 G7.721.400,00
COLOME LA
RESEOHSABILIDRD 465-74-99400000370d 20/02/2025 3i1/12/2028 £ 284 700.000,00
CIVIL
EXTRECONTEACTUML
PRGO DE SALARIOS, 46547 -509000012410 20/02/2025 3171272028 5 89.782,600,00
PRESTACIGNES 465-47-59400001241% 20/02/2025 311272628 5 57.721.400,00
SOCIALES B
INDEMNIZACTGNES
LEEORALES
CALIDAD DE 465—-‘17-9940’30012414 E2U/02/2025 0672026 § 8%.782.500,00
SERVICIC 465-47~994000Q01241% 20/02/72025 J0/0e/2626 587,721,400, QU

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

21/02/2025, 21/02/2025

DATOS PARAR DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERICGDO DE EJECUCION DESDF: 01/11/2025 1
HASTA: 30/11/2025 «

VALOR DE DESEMBOLSO S 46.703.808,00 =

ANTICIPC AMORTIZADO 0.00 % Valor a amertizar: § 0,00
PERIODO DR FECHA DI Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFTICACION INTECRADA COTIZACION
N/R 18/12/2025 /A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DF ADMINISTRADCRA DE
SCCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

Ver certificacidn

Ver certificacidn

Ver certificacidn

anexa anexa anaxa
VR PAGADO $ VR PAGADO § VR BPAGADO §
- . CONSTANCTIAS ]
1. En  la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDZ quien actla en

nombre vy representacidn de MUNICIFIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, Yy por la otra
My riam arias morales quien actla en nombre y representacion de ASOCTIACTON VOLUNTARIA DR
LPQYOD  INTEGRAL AL ENFERMO DE  CANCER AVAC, con el fin ds entregar y recibir el informe de

avance de ejecucidn del Cornvenio.

2. La LSSRL, 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 téenicas y a satisfaccidn sequn informe de cumplimientc 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: 12 $ 46.703.808,00 %7
Valor IVA: 5 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado 50,00
Valeor brute ejecutade desenbolso $ 49.703.808, 00 e |
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA : . : " No. - S VALOR

PRO-HOSPITAL

2502500827516 $ 4.800,00
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o ESTAMPT LLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL.,
220 «
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.53491.262 .220 -
CENTRO VIDA 7
RP  No.2695" §
25.357.878~"
RP No.12961 7 & 10.098.270
ESTAMPILLA PARA EL RBIEWNESTAR DEL ADULTO MAYOR
MUNTCLPRAL RENDIMIENTCS FINANCIEROS . 258
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.,4104008.53304.242
.258
BIENESTAR DEL ANCLANG «
RP Ne.2699 " $3.916.103.
RECURSOS PROPIOS.VIGENCIAS ANTERIORES
BIENESTAR DET, ADULTO MAYOR MUNICTIPAL

.501 ¢
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.53304.262.501

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

RE

No.83B0 S 1.967.480

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL RENDIMIENTO
FINANCTEROS VIGENCIA ANTERIORES
558

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.558

CENTRO BIEMESTAR DEL ANCTANGO

RE _

No.8380 §  4.631.860 "

ESTAMPILLA PARA EL  BICNESTAR DEL  ADULTO MAYOR MUNICIPAL.
220 ‘
203.2702:02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262 .220

CENTRO BIEWNESTAR DEL ANCIANO

RP

No.8380 5732.217 .

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta

de Diciembre de 2025.

Supervisor Convenido

P
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e
)
ORDOBA CASTANEDA my rd

B e

MAR\L I R
MUNICIPIO DL BUCARAMANGHA ) ASUTIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL
Supervisor AL ENFERMO DE CANCER AVAC

Convenido

Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS ™ [@7> ﬁ
Reviséd: MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA~LJPERVISORA/SDS(t)k/ JUAN C DAVILA-FINANCIERO-CPS /SD;T“\



