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$Re NEE N S (Ul ) o DATOS DEL CONVENTIO i/ e s hd iy L i
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 4
FECHA DEL ACTA 16/03/2026

No. DE CONVENIO Y 335 - 12/12/2025

FECHA

TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890,201,222-0

OBJETO “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL MEDIANTE
ALOJAMIENTO TEMPORAL PARA LA ACTIVACION DE RUTAS DE PROTECCION Y
ATENCION A LA POBLACION LGBTIQ Y MUJERES EN SITUACION DE RIESGO
POR RAZON DE GENERO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE

Jgesus

C.C./NIT 900632931 ~

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CLAUDIA BUENO RIVERA
C.C./NIT 63362476

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. 13740179

SUPERVISOR NOMBRE : ANGGY KARINA CUADROS CRUZ
C.C./NIT: 63560416

VALOR DEL CONVENIO

$ 100.000.000,00

Aporte Municipio $ 70.000.000,00 ~

Aporte Cor_wenido $ 30.000.000,00 o

VALOR ADICIONADO $ 0,007 Aporte Municipio $ 0,00+
: L Aporte Convenido $ 0,00 _
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % : :
cop NOMERO : 8838, 1179, 13717
FECHA: 20/11/2025, 22/01/2026, 26/01/2026
CDP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
? FECHA: No Aplica
RP NOMERO : 13861, 2090, 34717
FECHA: 12/12/2025, 22/01/2026, 02/02/2026
RP ADICIONAL NOMERO : No Aplica
FECHA: No Aplica

PLAZO DEL CONVENIO

Fecha de Inicio

15/12/2025 v/

Fecha de Finalizacién

31/03/2026 v

Nueva Fecha Terminacién |No Aplica ;
Duracién (3) TRES MESES Y (15) QUINCE
DIAS
4 Tdempo cé_li'n»!n;q;._\l',b _: Fecha Final
Buspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
[/ODIFICACIONES DEL . [.7Tipe a4 | ey Fecha da 1a: \ [Valor »}adlov!_.o'xiuc‘lg Valor total del
ICONVENIO ‘Moditicacidn. .|/ adicisn | N NN " contrato:
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No, |’ Fecha de la . ./ .observaciones
.‘l(mi!‘t'tiuuvibn'u ' : thxikwd‘»tt!.cl»dldn‘.. Sy
Cesibn/Otro8i/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS i e g i e e L Noj s s ALOR - -
PARA LA EJECUCION AIBTIRAIOR L L ARG RG] e rdun "] '+ aAsEGURADO
DEL CONVENIO: IASEGURADORA CUMPLIMIENTO 65- 47-99400001519 12/12/2025 | 30/09/2026 $ 10.000.000, 00)
SOLIDARIA DE
ICOLOMBIA
RESPONSABILIDAD 465-74-994000004549 12/12/2025 | 31/03/2026 $ 284.700.000,00
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CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DB BALARIOS, 65 47-9940000151912/12/2028 | 31/03/2029 $ 5.000.000,00)

PRESTACIONES
BOCIALES B
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE 65~ 47-99400001519 12/12/2028 | 30/09/2025 $ 10.000.000,00)

SERVICIO

FECHA DE APROBACION 13/12/2025, 13/12/2025
DE POLIZAS

U

RIS . DATOS!PARA DESEMBOLSO /DEL (CONVENIO. .} %' ¢
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/03/2026 v~

HASTA: 09/03/2026
VALOR DE DESEMBOLSO $ 6.060.191,00 [/
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 10/03/2026 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 $ VR PAGADO $ WVR PAGADO $

SN AREIE R S i f2 1, CONSTANCIAS: " < R S e L

- 4 En la ciudad de Bucaramanga, sSe reunieron ANGGY KARINA CUADROS CRUZ quien act@ia en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
CLAUDIA BUENO RIVERA quien actiGa en nombre y representacién de FUNDACION CENTRO DIA TERESA

DE JESUS, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

SR

- B Presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

- ¥ 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: 4 $ 6.060.191,00 y/

Valor IVA: i $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado § 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 6.060.191.00V/

5. Se adhiere y anula estampilla (8):

Lt BBTAMPILLA o i } F e I 7 N ) e e
PRO-HOSPITAL 2502600176873 $ 5.800,00
ORDENANZA 012 2502600176873 $ 580,00

6. RP N° 20907%6.060.191v v

2.3.2.02.02,009.2024680010147.1.4502038,93304.267.501

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 16
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j Recaudo de Estampillas

8 [r:11111¢-0] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

[

€ PROHOSPITAL $ 5.800

4

3

2

]

c

)

Q
Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580
Total a Pagar $6.380 jj

Fecha de Expedicién 2026/03/11
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

) B Contribuyente CT

Fecha Limite de Pago 2026/03/12

|
| Gobernacién de Santander
l Secretarfa de Hacienda

Recibo N2
2502600176873

Namero 900632931

Nombre Fundacion centro dia teresa de jesus
Departamento

Teléfono

Direcclén

Municiplo
(M5)7709993033539[!020}021)2506176973( 3’.«‘3)’5’//‘/}///)-:533'1(93;262;12 12

IR

LN Gobernacién de S Rache 02 —
ern; ntand
,@ et st de 1 Aasida T ’Recaudo de Estampillas 2502600176873
oy ,
§ S fr-T11]10-8 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
£
= Condestinoa:  Alcaldia de Bucaramanga
Total Estamplitas $5300
Tipode Doc. NIT % Numero: 800632931 Ordenanza 012 §sag
e e e o A Total a Pagar $ 6380
/‘\\ > A 5 Recibo N2
,obernaci antander ! -
. "’ ' SecreiadeHacends | Recaudo de Estampillas 2502600176873 s = -
) BIC-Ti11(-8 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
n
n destino a: Alcaldia de Bucaramenga
: $6.380 Total Estamplilas 5.80¢
Total a Paga' ' Ordenanza 012 sss&
Fecha de Expedicién 2026/03/11 Fecha Limite de Pago 2026/03/12
/-\ i Recibo N2
) Gobernacién de
(R orbommacttndetamanter | | Recaudo de Estampillas 2502600176873
mnmuoeoocwmosorm ‘ [T TG Tipo de Doc.NIT Nudmero 900632931
Nombre Fundacion centro dia teresa de jesus
e Con destino a: Alcaldia de Bucaramangs Direccién Teléfono
0 Municiplo Departamento
g PRO HOSPITAL $ 5.800
@
a
é
1415)8302012354005(8020)02502800174873(3N0HONA0NNN0I300(34) 20250312
Total Estampillas $ 6.600
Ordenanza 012 $ 660 Fecha de Expedicién 2026/03/11
Total a Pagar $ 6,380 l Fecha Limite de Pago 2026/03/12
ZETNN Gobermacisn de Santander | Recibo Ne
'E;B- secrstariadevacends | Recaudo de Estampillas 2502600176873
ORI oo 7 i s T
Nombre ~Fundacion centro dia teresa de jesus
Dlraceln Teléfono (415)8902012356005(8020)02502600173873(3900)00000000005800(34)20269212
3 — O A0
g 00 0 A
s MWnneoocwamosoncmss il
-] (413)8302012226008(3020)02502600178873(3300)00000000000580 (351 2028C212
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