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DEPENDENCIA

DATOS DEL CONVENIO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. L4
FECHA DEL ACTA 15/04/2026

No. DE CONVENIO Y 357 = 23/12/2025

FECHA

TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL EN ESCENARIOS DE
PROMOCION PARA LOS CIUDADANOS EN HABITANZA DE CALLE [DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA

RITA DE CASIA

C.C./NIT 804008547

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
C.C./NIT 1098707785

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

SUPERVISOR NOMBRE : CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO
C.C./NIT: 63322130

VALOR DEL CONVENIO

$ 95.796.176,40 7

Aporte Municipio $ €7.057.323,48 =

Aporte Convenido $ 28.728.852,92

VALOR ADICIONADO

$ 57.915.989,37

<z
Aporte Municipio $ 40.541.1592,56

MODIFICACIONES DEL
ICONVENIO

7 Aporte Convenido $ 17.374.79%6,81
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 7
ANTICIPADO 0,00 & P — 7 e
coP NOMERO: 8901, 8901, 1197, 1198, 1365
FECHA: 25/11/2025, 25/11/2025, 22/01/202s,
22/01/2026, 26/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO: 1779
FECHA: 20/02/2026
RP NOMERO: 14507,714515,72108,” 2109, 3530 ~
FECHA: 23/12/2025, 24/12/2025, 22/01/2028,
22/01/2026, 03/02/2026
RP ADICIONAL NUMERO: 4254
FECHA: 24/02/2026
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 24/12/2025
Fecha de Finalizacién 24/02/2026
Nueva Fecha Terminacién |17/04/2026
Duracién (3) TRES MESES Y (24)
VEINTICUATRO DIAS

No Aplica No Aplica

Cesién/OtroSi/Acla

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

CUMPLIMIENTO

ICOLOMBIA

1 meses y 23 dias 25/02/2026

. T EEETR ¥ 3

. adic
24/02/2026

00 47 994000111937 23/12/202%

19/10/202¢ $ 15.371.21¢€,5

}400-47-394000111931 23/12/202%

24/087202¢ $ 9.579.617,64

PAGD DE SALARIOS,

HOO 47 99400011193

23/12/202%

19/04/2029 § 7.68%.608,29
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PRESTACICNES 00-427-$94000133939 2373272020 | 24/62/2029 3 4.74%9.395,83)
SOCIALES E
TNDEMNTZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADD PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD M0G=74-994000028697 23/82/232% | 2A/021294% $ 284,796,935, 50
CIVIL A00-74=994000028690 24/02/2026 | 1310412046 3 350.14).070,59
EXTKACONTRACTUAL
CALIDAD DE UNG 47 994000111937 2371272028 | 1971672544 $ 1%.371.219,%4
SERVICIO 400-47-99400011133] 23/12/202% | 24/68/25i% $ 9.379.517,44

FECHA DE APROBACION

24/12/2025, 24/12/2025

DE POLIZAS

3

. .DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 01/03/2026 ~,

HASTA: 30/03/2026

VALOR DE DESEMBOLSO

$ 27.429,524,00 7

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 30/03/2026 N/A M/2

PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE

SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABCRALZS
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificasisg
anexa anexa anexz
VR PAGADO § VR PAGADO § VR PAGADO §
CONSTANCIAS = ; 2

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron CARMEN ROSA ACEVEDQ BELLQ gu:ien actua 23
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Superviscr, ¥ por 12 ot
CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ quien actia en nombre y representacién de FUNDACION CASA
CARIDAD SANTA RITA DE CASIA, con el fin de entregar y recibir el informe de avarce
ejecucidn del Convenio.

e U o
(L™

v

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

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acusrds a las
especificaciones técnicas y a satisfacciédn segin informe de cumplimiento ds cbligaziones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

q. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerde zsca el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 4 $ 27.429.524,00 //
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 27.429.524,00 ’//

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

o e e — e
5 & _ES : e YR AL ___ VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600253122 § 5.800,0
ORDENANZA 012 2502600253122 $ 580,00
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6.RP N°3530 é:.axa.zaq,n"
2.3.2.02.02.009.2024680010066.1.4104027.93500.259.201 7
RP N°4254756.611.339,20 P
2.3.2.02.02.009.2024680010066.1.4104027.93500.259.201

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 15 -~
de Abril de 2026.

Supexrvisor Convenido
CARMEN ROSA ACEVEDO RELLO CESAR AUGUSITO RANGEL RODRIGUEZ
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA D=
Supervisor CASIA

Convenido

Elaboré: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ - SDS - CP% X
Revisé: CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO - SUPERVISOR - SD!’NV REVISO:JUAN C.DAVLA - FINANCIERQ - SDS -~ CPS?’L




Contribuyente

Trémite

SYC

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

PRO HOSPITAL $5.800
Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $ 580
Total a Pagar $6.380 §

Fecha de Expedicién 2026/04/14

Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600253122

LTV =11 Tipo de Doc. NIT Namera 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Direccién
Municipio Departamento

ARG ERERER

{415)7703398038639(8020)02502600253122(3900)000DDD00DS 380 (56) 20260415

Teléfono

Fecha Limite de Pago 2026/04/15

& o d nde Recibo N¢ PRO HOSPITAL $5.800
iobernacis e Santander
@, Sacratatis de Haclends Recaudo de Estampillas 2502600253122
m|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas $ 5.800
Tipa de Dac. MAT M. YAVRRAT Qidenanza U2 $58

Nombre: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CA

Direccién: Teléfono:

Total a Pagar $ 6.380|

- Recibo N2
(&) o o emander | Recaudo de Estampillas 2502600253122
e’ o/ deHacienda » PRO HOSPITAL $5.800
m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
Con destino a: Alcaidia de Bucaramanga
$6.380 Total Estampill $ 5.800
Total a Pagar l Onrd.ena:zaa"l']‘:lz as o]

Fecha de Expedicién 2026/04/14 Fecha Limite de Pago 2026/04/15

-
/’t \ Gobernacién de Santander
'+ Secretaria de Hacienda

BEf- 1011100 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600253122

Contribuyente R¥TY. N Numero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento
= . N"“ ll ‘I“INII I|I”tl“l”l""Im“lmmlm" ll m“”ml"l""l‘lllmull Im" "ﬂ
(415)8302012256005(8020)02502600253122(3300)00000000005800(36) 20260413

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 § 580 Fecha de Expedicién 2026/04/14

Total a Pagar $ 6.380 l Fecha Limite de Pago 2026/04/15
ffTT}) Gobernacion de Santander Reclho e

5 Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas

Lo L= S Tipo de Doc. NIT Ntimero 804008547

Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

A A

{415)8302012356005(8020)02502600253122(3900)00000000005800(96) 20260415

MCERUHCAC@N DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicién 2026/04/14

Total a Pagar

$6.380 l

A OO ORRROE

{415)8902012256006(8020)02502600253122(3900)0000000000058 0(96) 202604135

PRO HOSPITAL $5.800
Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $ 580




