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45 : i U 4L YDATOS DET CONVENIO:
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. N1

FECHA DEL ACTA N'16/02/2026

No. DE CONVENIO Y L 316 - 04/12/2025

FECHA 4

TIPO DE CONVENIO 4 CONVENIO DE ASOCIACION

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, LOTE 1 ”

CONVENIDO NOMBRE ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
BUCARAMANGA
C.C./NIT 890201229
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ZOILA LUZ HERAS ORTIZ
C.C./NIT 207284
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
’ CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
G.Co 1374017S
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844
VALOR DEL CONVENIO $ 618.660.900,00 v Aporte Municipio $ 327.890.277,00
L Aporte Convenido $ 290.770.623,00
VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio $ 0,00
P Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO S 0,00 o~
ANTICIPADO 0,00 % S 2
cop NUMERO: 8860, 8861, 1145, 1146, 14757
FECHA: 21/11/2025, 21/11/2025, 22/01/2026,
22/01/2026, 29/01/202%
CDP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica P
RP NOMERO : 13423, 13424, 2056, 2057, 33487
FECHA: 05/12/2025, 05/12/2025, 22/01/2026,
22/01/2026, 02/02/2026
RP ADICIONAL NUMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/20257
Fecha de Finalizacién 30/06/2026 ¢
Nueva Fecha Terminacidén |No Aplica
Duraciodn (6) SEIS MESES Y (29)
VEINTINUEVE  DIAS
R e £ ks o
i Moditicaaion % o e
suspensiones l No Né Apiica Ho”Aplica l o Aplica
Lplica
Frérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica

MODIFICACIONES DEL

SeaTipo, do| Valor total del
CONVENIO "5 ‘Modificaciédni: :

contrato: .

Adiciones No Aplica No Aplica

Otras: /'Observaciones:' ' .

-Modificacionesy |7 il il

Cesidn/OtreSi/Acla No Aplica

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION




) . Cédigo: F-GJ-1140-238,37-062
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL i
CONTRATO/CONVENIO version: 3.0
Fecha: JULIO-12-
sliszidinge. e e
DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMPLIMIENTO 400~47-9%4000111671 04 /12/2025 | 30/127202¢ 5 £1.8EE.090,00
SOLIDARIA DE
COLOMBIA
PAGO DE SALARICS, 100-47-99400011147Y 04 ‘12/2025 | 30/06°202% 5 €1.86€.090,00
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
COMTRATC
RESPONSABILIDAD 100-74-954000028594 ¢4 /12/2025 | 30/06/2026 $ 284,700,000, 00
CIVIL
EXTRACOHTRACTUAL
CALIDAD DE 400-47-954000111671 ¢4 /12/2025 | 30/12/202¢ 5 E1.8E6.090, 00
3ERVICIO
FECHA DE APROBACION 09/12/2025, 09/12/2025

DE POLIZAS

“7 ' 'DATOS PARA DESEMBOLSO DEL ‘CONVENIO

PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 05/12/2025
HASTA: 31/12/2025+
VALOR DE DESEMBOLSO $ 41.745.132,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 07/01/2026 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMfNISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO §
R N S ICONSTANCTIAS i A A R R e
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
ZOILA LUZ HERAS ORTIZ quien actia en nombre y representacidén 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.

2 Presenta certificacidén que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de pararfiscales.

3. El

especificaciones

Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

técnicas y a satisfaccién seqgun 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:
e
Valor ejecutado en la presente acta: 1 S 41.745.132,00 ~
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacidédn del anticipo / Menos pago
5 $ 0,00
anticipado
Valor bruto ejecutado desembolso $ 41.745.132,00 ./

5. Se adhiere y anula estampilla (s):




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL .
Version: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021

Alcaldia de
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ESTAMPILLA Sl S i e NO e P VAT OR i

PRO-HOSPITAL 2502600093849 $ 5.800,00

ORDENANZA (012 2502600093849 $ 580,00

I /"

6. RPN 2056 $ 37.771.008 ,
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262 .501
RP N°

2057 s 3.974.124 ¥
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.520 *
RECURSO MUNICIPAL

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 16 -7
de Febrero de 2026.

Supetrvisor Convenido
= N N\ A .
MARIA\ ISABEL BALLESTEROS \NOBZA Z G~ HERAS ORTIZ
D .

MUNICIPID: BUCARAMANGA ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CON
Supervisor GREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DB
Convenido

Elaboré: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ S$SDS- C[’SQ&SE
Revisd: MARIA TSABEL BALLESTEROS NOBZA-SUPERVISOR-SDSY REVISO: JUAN C DAVILA - FINANCIERO—C?S/SDQ&;
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Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

|
Recaudo de Estampillas |

!

Recibo N¢
2502600093849
w-ﬁﬁ"fﬁﬁ? CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘% ?gﬁtl‘yrﬂtéé Tipo de Doc. NIT Numero 890201229
Nombre ASILO SAN ANTONIO
8 Direccién Teléfono
5 PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento
>
=]
b
-~
c
(¢]
o (415)77039338038639(8020)02502600033843(3300}00000000006380(56)20260211
Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580
> e £ $ 6.380 5
Fecha de Expedicuén 2026/02/10 Fecha Limite de Pago 2026/02/11
~—Sandestino a: Alcaldla do Bucaramanga
Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 5.800

i % Gob i6ndes d .
e@}v Serretarta de taciendn | |Recaudo de Estampillas 2502600093849

@ PA CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES E
S
R
= Con destino a:  Alcaldia do Bucaramanga
. Total Estampillas $5.800
Tipo de Doc. NIT Numero: 890201229 Ordenanza 012 $ 580
Nombre: ASILO SAN ANTONIO -y y: '-
Dﬁcmgn: Teléfono: $ 6-380J
Pt} Recibo N¢
I(&l ¥ Gobernaclén de Santander R .
ey ) ecaudo de Estampillas 2502600093849
e /,IV Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL S 5.80(
@) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES . ﬁﬁ
&~
$ 6.380 E Total Estampillas $ 5.80(
Ordenanza 012 S 58(
Fecha Limite de Pago 2026/02/11
Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600093849
1
x e s P e
24 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES @ iCo twi i) en'té‘ Tipo de Doc.NIT Nimero 890201229
Nombre ASILO SAN ANTONIO
c Condestino a: Alcaldia do Bucaramanga Direccién Teléfono
:9 Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $5.800
-
v
Q2
&
(415/8302012356005(8020)02502600092848(3800)00000000005800(96)20260214
Total Estampillas $5.800
$580  Fecha de Expedicién 2026/02/10
‘!:,,p., \.,a,abgmét‘:r) $6.380 E Fecha Limite de Pago 2026/02/11
f"::'"\\ Recibo N2
4y 134 Gobernacion de Santander .
,Q f} Seeratario de Haclonda Recaudo de Estampillas 2502600093849
Eﬂ" ”"f ”"'WW
Nombre ASILO SAN ANTONIO
Direccié " (415)8302012356005(8020}02502600093845(2300)00000000005800(36}202602711
ireccion Teléfono
S e O AT
o 1-“« ‘.v. -
§ I ? =M CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES H

(41518302012356006(8020}02502600033842(3860}0000C00C0G0580(96)20260211

DDA LACDITAL ¢ £ onn



