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DATOS DEL CONVENIO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA
ACTA No. 5
FECHA DEL ACTA 16/04/202%6

No, DE CONVENIO Y
FECHA

325 - 04/12/2025

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIC 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
DESARRQLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTEO VIDA Y CENTR(O DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPID DE BUCARAMANGA LOTE X
CONVENIDO NOMERE ) ASOCIACION VOLUNTARIA DE APODYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC ~
C. 0, ANTT 850203983
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myriam arias morales
C.C./NIT 37816172
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSQ .«
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social”
C.C. 13740178
SUPERVISOR NCOMERE : INGRID CATALINA NINO JEREZ
€0 /NI 1098651692
VALOR DEL CONVENIO 5 711.704.000,00 - Aporte Municipio $ 393.174.580,00 #
Aporte Convenideo 5 318.529.420,00,
VALOR ADICIONADO 5 0,00 Aporte Municipio % 0,00 _
Bporte Convenido $ 0,00,
ANTICIPO O PAGO 50,00 -
ANTICIPADO 0,00 % -
cop NUMERQO : 8860, BE61, 8B52, BBE3, 1131, 1132,
1133,7 1134, 1475, 1476"
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 NUMERQ : No AEplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERQ : 13409, 13410," 13411, 13412, 2042, °
2043f'2044: 2045;’3457: 3458
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, 02/02/202s,
02/02/2026
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL COMNVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025
Fecha de Finalizacidn 30/06/2026+«
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duraciodn (6) SEIS MESES Y (29)
VEINTINUEVE DIAs
Tipo de No. Tiempo Fecha Inicial Facha Final
Modificacibn
Suspensicnes Mo Ne Aplica Wo Aplica Ne Aplica
Aplica
Prorrogas jufe} He Aplica No Zplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. Fecha de la Valor adicionado| Valor total del
ICONVENIO Modificacién adicidn contrato
Zdiciones Mo No Aplica No kplica No Aplica
Eplica
Otras No. Fecha de la Observaciones




) Cahdigo: F=GJ=-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Treniine 5.8
arsidn: 3.
CONTRATOQ/CONVENIQ
Fecha: JULIO=-12-2021
Alcaldia de
Bucnramangs Pigina: 2 de 3
Modificaciones s s )mgicaniﬁn . R e
Cegidn/OtroSi/Acla No Ho Aplica Mo Aplica
racignes Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS Yop At Ho. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION VPRSI Péliza Deade Hesta ASEGURADO
DEL CONVENIO: MSECURRDORSR COMPLIMIENTO 400 ~47=294000015137 04/12/2€25 | 40/.2/202¢6 5 71.170.469,3¢

SOLIDARIA LE

COLOMBIA

PAGO DE SALARIQS, MOC=-47-0940000L5L37 04/12/2025 ) 30/06/2029 5§ 91.,170.464, 30
PRCUTACIONES
SOCIALES 2
INDEMNIZACTIONES
DEL PERSONAL
CONTRARTRDS BARA LA
EJECUCION DEL

COHTRATO

RELPITERBILIDAL J8=-74-90430004529{ 05/12/2025 | 30/06/2026 5 284.700.004, 3¢

Civil

EXTRECOHTRACTUAL

CALLOAD L2 OC=17-994000015137 04/12/2025 30/22/202% $ 71,170.408, 00

SEEVICIO

FECHA DE AFROBACION
DE POLIZAS

08/12/2025, 09/12/2025

DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/03/2026 *

HASTA: 31/03/202Z6

VALOR DE DESEMBOQLSO % 58.132.101,00 +

ANTICIPO AMORTIZADO

0.00 %

Valopr a amprtizar:

5 0,00

BPAGO DE LA SEGURIDAD

PERIODO DE
COTIZACION

FECHA DE
CERTIFICACION

Nro. PLANILLA
INTEGRADA

INGRESO BASE DE
COTIZACION

N/A

16/04/2026

M/A

N/R

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE

ADMINISTRADORA DE

SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacisn Ver certificacidn
anexa anexa anaxa
VR PAGADO & VR PAGADO & PAGADO §
CONSTANCIAS
L En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron INGRID CATALINA NINO JEREZ guien actua en

nombre vy
myriam arias

APQYO INTEGRAL AL

morales

ENFERMO

actia
DE

quien

avance de ejecucién del Convenio.

en

CANCER AVAC,

representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

nombre y representacidon de ASOCIACION VOLUNTARIA DE

con el fin de entregar y recibir el informe de

2 Presenta certificacidon gque se encuentra a PAZ ¥ SALVO en el page de parafiscales.
s E1 Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y & satisfaccidn segun informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales,

4. El
siguiente detalle:

Supervisor

autoriza

las cuales fueron aprobadas por el Superviscor.

el desembolso de las actividades realizadas,

de acuerdo con el




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Vareibn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO —
Fecha: JULIO-12-2021
Alcaldin de
Aucnrnmangn Pigina: 3 de 3
Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 58.132.101,00
Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00
Valor bruto ejecutado desembolso $ 58.132.101,00
5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600254012 $ 5.800,00
ORDENANZA 012 2502600254012 $ 580,00
6. RP N° 3458 544.148.846 °
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220"
RP N° 3457 "
$13,983,255"
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 «

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 16
ue Abril de 2026.

Convenido

Supervis

GRID CATALINA NINO JEREZ arias morales

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

IACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL

Supervisor ENFERMO DE CANCER AVAC
Convenido
Elaboré: SULAY BARKAGAN RODRIGUEZ - SDS - CPS@ .
Revisé: INGRID CATALINA NIRO JEREZ - SUPERVISOR - SDS REVISO:JUAN C.DAVILA - FINANCIERO ~SDS—CP.’%

N



