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No. DE CONVENIO Y
FECHA

/| 324 - 04/12/2025

TIPO DE CONVENIO

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 IX

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CRISTO REDENTOR “
C.C./NIT 804011531

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ ~
C.C/NIT 63299001

OBDINHDOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIOQ TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
[ o & 13740179

SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO

$ 580.004.500,00 ¥

Aporte Municipic § 315.388,115,00+

Aporte Convenido $ 264.616.385,00

VALOR ADICIOMADO $ 0,007 Aporte Municipic $ 0,00 e
Aporte Convenide $ 0,00 ¢
ANTICIPO O PAGO $ 0,007
ANTICIPADO 0,00 % < P e e -
CcDP NUMERO: 8860, 8861, 8862, 8863, 1147, 1148,
1149,/1150,11476:’14?5 *
FECHA: 21/11/2025, 21/11/2025, 21/11/2025,
21/11/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
22/01/2026, 22/01/2026, 29/01/2026,
29/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERQ: 13425, 13426, 13427: 13428, 2058,
2059, 2650,’3051,’3452, 34547
FECHA: 05/12/2025, 05/12/2025, 05/12/2025,
05/12/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
22/01/2026, 22/01/2026, 02/02/2026,
02/02/2026
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025
Fecha de Finalizacién 30/06/2026
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracidn (6) BSEIS MESES Y (29)

MODIFICACIONES DEL
ICONVENIO

Suspensicnes No

VEINTINUEVE DIAS

No Aplica Ne Aplica No Aplica

Prérrogas

Adiciones

Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Ne Aplica No Aplica
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GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

[SOLIDARIA CE

[COLOMBIA

DEL CONVENIO: SEGURADORA CUMPLIMIENTO HOO-47-994000111674 04/12/2025 | 30/12/2026 § 58.000.450, 00

PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACICONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL

(CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, MO0-47-99400011167] 04/12/2025 | 30/06/2029 $ 58.000.450, 00|

CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

RESPONSABILIDAD 00-74-954000028593 04/12/2025 | 30/06/2026 § 284.700.000, 004

SERVICIO

CALIDAD DE HO0-47-994000111679 04/12/2025 | 30/12/2026 $ 58.000,450, 00

FECHA DE APROBACION 09/12/2025, 09/12/2025
DE POLIZAS

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/02/2026 /

HASTA: 28/02/2026 ¥,
VALOR DE DESEMBOLSO S 41.697.963,00 ¥
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERICDO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 04/03/2026 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PFROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacion
anexa anexa anexa
VR PAGADO § VR PAGADO $ VR PAGADO $
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA gquien actla en

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

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

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisocr.

siguiente detalle:

Valor ejecutade en la presente acta: ] $ 41.697.963,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 41.697.963,00 V

nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ quien act@a en nombre y representacién de FUNDACION CRISTO

3. El Convenide ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenioc de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones

4, El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
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§. Se adhiere y anula egtampilla

PRO-HOSPITAL

=
2502500838746

$ 4.800,00

ORDENANZA 012

2502500838746

S 480,00

6. RP N°3452 $20.075.076.°

RP N° 3454
$21.622.887.7

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220,

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 7

Para constancia de lo anterior,
de Marzo de 2026.

Supervisor \

7 " !

/ A/ 4

-\) }”)7\, e
MAR NOBZA
MUNICIPIO\DE BUTARAMAN

Supervisor’

!
Elabord: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ SDS- CPS &
Reviasd: MARIA ISABEL BALLESTERCS NOBZA-SUPERVISOR-SDS/ REVISO:

Convenido

se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 24 '

'§
|
/

]
JUAN C DAVILA - F!NANCIERO—CPS/SDSX
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