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CONVENIO DE ASOCIACION No. 323 DEL 4 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE PRESENTACION Febrero 13 de 2026 -
NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION 2

EL SUSCRITO SUPERVISOR D

EL CONVENIO DE ASOCIACION No. 323 DEL 4 DE
DICIEMBRE DE 2025 DE LA SE

CRETARIA DE DESARROLLO SOGIAL MUNICIPAL
CERTIFICA: '

DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR. LOTE 8y efectuido Por I3,
“ASOCIACION SHALOM CASA DE PAZ” identificada con el NIT.804.001 267-0::Recibé recursos
de la Estampilla para el Bienestar del adulto mayor, dentro de |a vigencia:. fiscal 20286),
correspondiente al segundo desembolso distribucién RECURSOS MUNICIPIO, g,

Por lo que se ejecuté a satisfaccion, de acuerdo a Ia necesidad del Municipio de Bucaramanga y a
la propuesta presentada por la Entidad sin animo de lucro, por medio.de:

Informe de actividades corres

de 2026 (vigencias futuras) presentados por la ESAL yf-'r'é\a;isédq,;pér Maria Isabel Ballesteros
Supervisor encargado en dicho periodo quien manifiesta que elobjeto del
ha cumplido de manera adecuada y satisfactoria a 55 beneficiarios adultos mayores.

Para el caso del presente convenio, el desembolso sera por valor TREINTA Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($38.334.582)
MCTE. Con recursos municipio~—" : il

El desembolso se detalla en los siguieﬁtes éﬁédrbs, enviados por el Contador publico Juan Davila,

contratista de la Secretaria de Desarfollo Social, encargado de la distribucién con su Registro
Presupuestal: S e

No Registro ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Presupuestal |- MUNICIPAL. 220 TOTAL
. bt DEL
2.3.2.02.02.009.2024580010125.1.4104008.93304.262.20 DESEMBOLSO

(CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)

" aaa $ 38.334.562. $ 38.334.582.

Fecha aprobacion: Junio-29.2077 7
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PERIODO DE ENERO 01 DEL 2026 HASTA ENERO 31 DEL 2028

—*—_[—_‘——
Modalidad Valor Dia Beneficiarios Periodo Atendido Valora Girar x

(Clas) - Modalidad

C.B.A. s 22.737 53 31 S 37.356.891
__________—____——____—-____',_
C.B.A. S 22.737 1 26 s 591.162

I g

—

C.B.A. S 22.737 i

17 s 386.529 |

ootz ; _ . TOTAL AGIRAR

ESAL, novedades presentadas, cupos asignades y valid
adjunta:

Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad social Yy parafiscal a la fecha de |a
presentacion del presente informe para el desembolso, factura,-eleétrénica.

Por lo anterior, manifiesto en mi calidad de Supervisor que se cumple satisfactoriamente los
requisitos como informes de obligaciones, actividades' desarrolladas, evidencias, planillas de

acuerdo a la minuta del convenio necesarios para la aprobacion del desembolso e informe de
contrapartida, .

Valida para presentar |a cuenta de "cobro ‘por valor de: TREINTA Y OCHO __MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO:M]L QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($38.334.582)—
MCTE. Con recursos municipio- VIGENCIAS FUTURAS

Se expide en Bucaramanga, Febrero 13 de 2026 —

oS4

TEROS NOBzZA

Técnico operativo
Supervisor del convenio no. 323-2025
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| Contrato |

Fecha de Suscripcion: .

pcién

Fecha de Inicio
Fecha de terminacién

Objeto del contrato

Garantia Gnica de cumplimiento

Razén

Social )
NIT

Integrantes de UT
aplica)

INFORME DE SUPERVISION
PERIODICO DE EJECUCION

RS- —

© Consorcio (si
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CONTRACTUAL

BIENESTAR. LOTE
Pdliza Cumplimiento No.400~47.99000111666
Pdliza Res Ponsabilidad civil No400-74-
CION.DEL" CONTRATISTA - A
SHALOM CASA DE PAZ -

IDENTIFICA

804.001.267-0 -

MEZOG Sooial o Nombre

Identificacion
NIT / Razdn
Social

%
Participacion

R, ‘-?T. PN
Identificacion

%
NIT / Razén Participacion
Social
FAzan Soma) O Nombre
Identificacion Ne %
NIT / Razdn Participacion
Social
Fecha de Constitucién Unién N/A

Temporal o Consorcio (Si aplica)
Representante

Alirio Galindo Lugo

N° de Identificacio C.C.

C.E 19.379.270

“IDENTIFICACION DEL -SUPERVISOR =

Nombre

Maria Isabel Ballesteros Nobza

Cargo

Técnico Operativo

Dependencia

Secretaria de Desarrolio Social..

(éf_‘aplr,cé_’téﬁé?;‘.e}rf{q.&é‘ﬁtaiJéﬁ_"_Va}fidé!f,, ela:p:

-MODIFICACION DEL'CONTRA

Suspension N/A
Adicion N/A
Prorroga N/A —1

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor to-tall.dé[ Contrato -

Valor Total: $511.067.700 ~
Municipio  $270.865.881~"
Esal $240.201.819

Valor ejecutado

v
TOTAL: $136.035.900 'I\/Aunicipio:$72.099.027 Esal: $ 63.936.873

Valor por ejecutar / Valor|
pendiente por pagar

| $38.334.582(pte p

el
Total: $375.031.800 Municipio: $ 198.766.854 Esal:$176.264.946
or pagar) - |

Valor a cobrar en el
periodo del 1 AL 31
enero 2026 = recursos
Municipio i’ 33

$38.334.582.

_Rubros para afectar ‘por
cenfrovida - - :

No aplica

'Rubros  para “afectar
cenfro bienestar

\/'
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1 -4104008.93304.262.220 RP 3444 /

Porcentaje de Ejecucion

26.7%
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e por Ejecutar

'Estado de Ia Garantia

Matriz de '
S

P,o'r_c’c-:‘-lﬁ_taje i
actividades
Bienes y/o se

.| Periodo del informe I o
‘Deseripcionid e actividades real
" INFORME DE ACTIVI

- Atencion Psicoldgica: Se realizaron sesiones grupales para desarrollar Planes de atencién
individualizados y fomentar conductas saludables.

Administracién de medicamentos segun prescripcién médica
enfermeria

- Acompariamiento a citas médicas Y gestion de salud (89% de los pacientes presentan patologias
psiquiétricas)

- Actividades de Bienestar:

Se realizaron: Actividades fisicas adaptadas a las necesidades de los usuarios ejercicios de fuerza,
calestenia, caminatas

- Alimentacié: diaria balanceada segun indicaciones de a nutricionista (desayuno, almuerzo, cena y dos
meriendas) segin minuta nutricional

Actividades Especiales: ' |15
* Se realizo cine forro

* jornada de peluqueria

* serealizo charla del mes sabiduria 4
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CONTRATO

Se informa que la NUEVA EPS n
ni controles por medicina interna .

Cupos disponibles 4
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O entrega los de medicamentos en sy totalidad para los usuarios,

NOVEDADES FALLECIMIENTOS O RETIROS

FRANCISCO TORREZ PACHECO / fallecio 17-
GILBERTO MONCADA JAIMES / fallecié 26-en

enero- 2026
ero -2026




los 55 beneficj
Se verifico el pa

Modalidad

Centro Bienestar del Anciano

Centro Bienestar del Anciano
Centro Bienestar del Anciano
Total Beneficiarios

La distribucion del recurs
contratista encargado de

INFORME DE SUPERVISION
PERIODICO DE EJECUCION
CONTRACTUAL

No Beneficiarios
Atendidos

Codigo: F-GJ-11 40-238,37-

il

Version: 0.0
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Periodo Atendido
(Dias)

B R L R

31 dias

0 estampilla, se detall
dicha labor Juan Davil

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

MUNICIPAL, 220

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4‘104008.93304.262.220
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

$ 38.334.582.

DESEMBOLSO

a en el siguiente cuadro, realizado por el contador
a.

TOTAL
DEL

$ 38.334.582.

PERIODO DE ENERO 01 DEL 2026 HASTA ENERO 31 DEL 2026

—

____r*___[\r__
Periodo Atendido Valora Girarx
Senchiciarios {Dias) Modalidad
.___._——___——___
22.737 53 31 s 37.356.891
22.737 1’ 26 s 591.162
—m— ]
.B.A. 22.737 1 17 s . 386.529
I
TOTAL A GIRAR s 38.334.582
|
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P ‘ |
2025, se encuentra EN EJECUCION, con Un porcentaje de AVANCE del 26.7% vy 55
s.

Alcaldin de
Bucarnmangn

:":‘Conclusion'es:r-, SR

El Contrato No. 323 .
beneficiarios atendido

Pendiente por el Programa Persona Mayor Ia inclusion en e| listado Censal.

Valor g Pagar en el presente periodo del 1 al 31 enero 2026 $38.334.582 /

Rubros para a afectar: 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220\§F‘ 3444 —

Firma dej Supervisor

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBzA
Técnico Operativo




