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DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. !
FECHA DEL ACTA 130/12/2025

No. DE CONVENIO Y 340 - 12/12/2025

FECHA

TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO “AUNAR ESFUERZOS PARA PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS
DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ENTRE LOS 18 Y 56 ANOS Y SU RED PRIMARIA DE APOYO
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA"

CONVENIDO NOMBRE ',EUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL

PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO

C.C./NIT 11900344716

REPRESENTANTE LEGAL NOMERE “'RODRIGO CALA PULIDO
C.C./NIT £ 91204079

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE #IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO “| Secretario (a) de Desarrollo Social
(CRLH 7113740179

SUPERVISOR NOMBRE: #{HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA
C.C./NIT: 63351362

VALOR DEL CONVENIO

$ 237.336.320,00

Aporte Municipio $ 166.135.424,00 v

Aporte Convenido $ 71.200.896,00 %

VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio $ 0,00 ¥
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 %
CDP NUMERO: 9035 <
FECHA: 28/11/2025
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 13859 ¢
FECHA: 12/12/2025
RP ADICIONAL NOUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 15/12/20257
Fecha de Finalizacién 31/03/2026 ¥
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (3) TRES MESES Y (15) QUINCE
DIAS
Tipo de No. Tiempo ~ Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién :
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prdrrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
CONVENIO Modificacién ks adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No. Fecha de la Observaciones
Modificaciones g modificacién
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
i RESENTADAS No. VIGENCIA VALOR
;?E?ZJECUCION pITCTRAROES e Poliza Desde | Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: SURAMERICANA CUMPLIMIENTO 17038508 12/12/2025 | 01/10/2026 $ 23.733.632,00
PAGO DE SALARIOS, h7038508 12/12/2025 | 31/03/2029 $ 23.733.622,00
PRESTACIONES
SOCIALES E
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INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE 17038508 12/12/2025 | 01/10/2026 $ 23.733.632,00
SERVICIO
RESPONSABILIDAD 14198926 12/12/2025| 31/03/2026 $ 284.700.000,00
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
POR DAROS A
TERCEROS
FECHA DE APROBACION 15/12/2025, 15/12/2025
DE POLIZAS
DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 15/12/2025 ¥ _
HASTA: 30/12/2025 *
VALOR DE DESEMBOLSO $ 22.151.390,87 ¢~
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 30/12/2025 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ MR PAGADO $ VR PAGADO $
CONSTANCIAS

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA quien actia en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
RODRIGO CALA PULIDO quien act@a en nombre y representacién de FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA
PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO, con el fin de entregar y recibir el informe de avance
de ejecucién del Convenio.

2. 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: 1 $ 22.151.390,87 -

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 22.151.390,87

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. VALOR

PRO-HOSPITAL 2502500874126 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500874126 $ 480,00

6. RP No.13859 V/
RUBRO:2.3.2.02.02.009.2024680010155.1.4104020.93500.260.501 &//

Ve

Para constancia de lo anterior., se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 30
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de Diciembre de 2025. /
Supervisor Convenido
RODRIGO C PULIDO
UNICIFIO DE BUCARAMANGA FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROG
Supervisor RESO Y DESARROLLO HUMANO
Convenido
Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS
Revisé: HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA—SUPERVISOR/SDS% JUAN C DAVILA-FINANCIERO—PS/SDS.
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Contribuyente

Total a Pagar

Trémite

SsYC

Gobernacién

Banco

Reca UdO de ESta mpil IaS ; Secretaria de Hacienda

Gobernacién de Santander

S Tr 111148 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Total Estampllias
Ordenanza 012

Recibo N2
2502500874126
W LTI Tipo de Doc. NIT Namero 900344716
Nombre Fundacién Progresa
Direccién Teléfono

$4.800 Municipio Departamento

(415)7703338028533(3020)92502500374126(3300)00000000005280(36)20251231

$4.800
$480

$5.280

Fecha de Expedicién 2025/12/25
Condestino a: Alcaidia de Bucaramanga

A/ Y Secretaria de Hacienda

@ Gobemacién de Santander | pacaudo de Estampillas 2502500874126

Fecha Limite de Pago 2025/12/31

Recibo N2 PRO HOSPITAL $4.800

-
m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Condestinoa: Alcaidia de Bucaramanga

Tipo de Doc. NIT Numero: 900344716
Dieccion: Tk Total'a Pagar $ 5.280]

Nombre: Fundacion Progress

|

Total Estampilias $4.800
Ordenanza 012 $430

Recibo N9
Gobernacin de Santander 3
.@, Sacriiarta ds Hesinda Recaudo de Estampillas 2502500874126 v, sam0
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES l
Con destinc a: Alcaldia de Bucaramange
$5.280 Total Esf $4.300
Total aPagar B g ""agh' porms
Fecha de Expedicién 2025/12/25 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
Recibo N2

@ Gobemacién deSantander | po o110 de Estampillas 2502500874126

Secretaria de Hacienda

SIC{1i114-§ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Con destino 2. Alcaidia de Bucaramangs

PRO HOSPITAL

Total Estampiilas
Ordenanza 012

Jotal a Pagar

) Contribuyente TN N, Nimero 900344716

Nombre Fundacion Progresa

Direccion Teléfono
Municipio Departamento
$4.800 ‘
ARG AT
(415)8302012356005{8020)02502500874125(3300)00000000004300(95) 20254221
$4.800

$480 Fecha de Expedicién 2025/12/25
$ 5.280 l Fecha Limite de Pago 2025/12/31

¥

@' Sercrari de ocienas " | Recaudo de Estampillas 2502500874126

Recibo N2

Nombre Fundacion Progresa
Direccién

(A AV

Teléfono (415)8302012356005{8020)02502500874128(3300)00000000004300(98) 20251231

phrie i AR O A RN

BT cexmricacion o pocumentos oncuLEs

Con destino a: Alcaidia de Bucarsmangs

Fecha de Expedidén 2025/12/25

(413)3302012356005(8020)02502500874128{3300)00000000000480(36) 20251231

PRO HOSPITAL $4.800
$5.280 . Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $480

Total'a Pagar
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