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ACTA DR BJECUCION PARCIAL by, Cédigor F-GJ-1140-230,37-002
4 CONTRATO/CONVENTO Versién: 3,0
et s
DEFPENDENCIA | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. b
TECHA DEL ACTA ] 12/0b/2076
INo, DE CONVENIO Y NP0 - 0a/12/207h
FECHA
YIr0 DE CONVENIO CONVENTO DE_ASOCIACION
CONVENIANTR MUNICIPIO DE BUCARAMANGA MIT 690,201,222-0
“ORJFTO AUNAR  ESTUER20S PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTECRAL DE LAS
PEREONAS MAYORES EM CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE L.0S PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
RIENESTAR FN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONVENIDD NOMRRE FUNDACION MOGAR GERIATRICO LUZ DE 7
ESPERANZA <
C.C./NIT 804016326 2
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ANGEL MARIA QUIRONES RIOS 4
C.C.\/NIT 91180437 7
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO 7
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
Citi 13740179
SUPERVISOR NOMBRE ; INGRID CATALINA NINO JEREZ
C.C./NIT: 1098651692
VALOR DEL CONVENIO § 1.978.313,150,00 Aporte Municipio § 1.070,466.727,00
Aporte Convenido $ 907.846.423,00v"
VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio § 0,00 o~
Aporte Convenido $ 0,00 _~
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 .
ANTICIPADO 0,00 % e b o >
cop NOMERO: 8860, 8861, 8862,” 8863, 1127, 1128,
1129,/1130, 1475,’1475
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 NOMERO: No Aplica -~
FECHA: No Aplica 7/ i,
RP NUMERO: : 13405,7 13406, 13407, 134087 2038,%"
2039,72040~ 2041} 3485773486
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, 03/02/2026,
03/02/2026
RP ADICIONAL NOMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025
Fecha de Finalizacién 30/06/2026
Nueve Fecha Terminacién '|No Aplica | ;
Duracién (6) SEIS ¥ MESES Y (29)
VEINTINUEVE  DIAS
No Aplica No Aplica v No Aplica
No Aplica No Aplica No Aplica {
MODIFICACIONES DEL Q) ! ) ol '
CONVEN10 L S iHod ; ] 4 ¥4 f
= |
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ACTA DE EJRCUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO

Cédigo:

F-GJ~1140-238,37-082

Versién: 3,0

Facha!

JUL10-12-2021

pagina:

2 de 3
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GARANTIAE PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

ASEGURADC ‘.‘.‘\l IAMPAROQ |

AL ELGAGLC

LAV

cenlon/ntroSl/Acxn Mo Apllcn No Aplicu
rneloncs : .

aipdes Uvav

T
"
'/u 7
|/

DE POLIZAS

PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 01/04/2026+«"

DEL CONVENIO: ASEGURANORA cuhrx:nt:nro Qoo-41-9oqooaxxlso 04/12/2028 | 30/06/2026 $ 197.831,318,00
SOLIDARIA DE h00-47-99400011166] 04/32/2028 | 30/12/2026 ¢ 197.831,315,00
JCOLOMBIA
FAGO DE SALARIOS,  [00-47-99400011166] 0471272025 | 30/06/2029 5 197,831.315,00
PRESTACIONES H00-47-99400011166] 04/12/2025 | 30/06/2026 § 197,631,315, 80|
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
RESPONSABILIDAD 994000026584 04/312/2025| 30/06/2026 § 284.700.000, 00!
cIvIL
EXTRACONTRACTUAL :
CALIDAD DE H00-47-99400011166] 04/12/2025 | 30/06/2026 $ 197.831.315,00
SERVICIO k00-47-994000111661 04/12/2025 | 30/12/2028 $ 197.831.315, 00|
FECHA DE APROBACION 09/12/2025, 09/12/2025, 05/12/2025

ATOS. PARA: ARA. DESEMBOLSO. DEL.

PAGO DE LR SEGURIDAD
SOCIAL

1. En
nombre y
ENGEL MRRIA QUIRONES RIOS quien

la

GERIATRICO LUZ

2,

3.

especificaciones

4, El Bupervisor
siguiente detalle:

HASTA: 30/04/2026
VALOR DE DESEMBOLSO $ 137.007.444,00 ¥
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 § Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 01/05/2026 N/A N/A

DE SALUD

ENTIDAD PROMOTORA

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

anexa

Ver certificacién

Ver certificacién
anexa

Ver certificacién
anexa

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

DE ESPERANZA,

ejecucién del Convenio.
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

técnicas

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

autoriza

MR PAGADO §

MR PAGADO §
Bucaramanga, se reunieron INGRID CATALINA NINO JEREZ quien actta en

actua
el

en
fin

nombre vy
de

representacién de FUNDACION HOGAR

con entregar y recibir el informe de avance de

y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones

el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
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ACTA DR RIRCUCTION PARCIAL DRI TTTIETRE
CONTRATO/CONVENTO 4

Fecha: JUL10-12-2021
shitnitingg, PAgina: 3 de 3

Valor ajecutado ah 1a pressnta agta: 6 $ 137.007,444,00

Valor TVA: $ 0,00

Manor amortiencién del antiecipo / Manom pago
Antieipades $ 0,00

Valor bruto mymcutado desembolso $ 137.007.444,00

3 fe adhiere y oanula estampilla (8):

RETAMDILIR 7
PRO-HOSPITAL 2502600320478 $ 5.800,00

6. RP N'3485/$46.923.450"

2.3.2.02.02.009.2024660010125.1 .4104008.93491.262.220/
RE N*3406 v
$90.083.994¢ 7

2.3.2.02,02,009.2024680010125.1 .4104008.93304.262.220‘/

Pare constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 12 e
de Mayo de 2026.

Supervisor

=

INGRID CATALINA NIRO JEREZ A
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 2 CO LUZ DE ESPERANZA
Supervisor

Convenido

\ .
Elaboré: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ - SDS - CPS/
-~ SDS

Revist: INGRID CATALINA NINO JEREZ - SUPERVISO REVISO:JUAN C.DAVILA - FINANCIERO —svs-cvsR
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Reca Udo de EStamplllas Gobernaclén da Santander

Sacretar(a da Haclenda

Raclbo NY
2502600320478

RIBTIIITE cretoieicis i paciagwrne eruire D N Contribuyents (TP Nimern 004018326

Namhea  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE EBPERANZA

Dlrecctdn Tolétana
PRO HOSPITAL $ 6000 prunieipia Departamento

IO

Contribuyente

Total & Papat $5800 C
Fecha de Expediclén 20260811 Fecha Limite de Pago  2026105/17 / \
COnURINGD  Alabie e Barammungs (7 ./ 'y

3\

"\

N
Recibo N® ; G PRO hOSPITAL ™

@ Sobemaddn aesantander | Recaudo de Estamplllas 2502600320478 .

[ ramite (EEEET T T B

Trémite

CONBmImAL Atcadis o0 Bucorsmengs

Teon 6 Doc. wIY Namers: B040IN320 B
Wombre TUNDACION MODAR GEMATRICO LUZ D CABERA!

sl i PR A Tota! 2 Pagar $5.800

EIRREEEl | LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
% RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
p Gestione fcilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
EE w&@ que todos quer’emos.

Recibo N*
Gobernacién de Ssnwnder

@ o wimar! | Racaudo de Estampillas 2502600320478

[ETETITY cimre icacion o DaGuEntas oFCILES B (ZETTTIRTEITH 1ip0 de ocNIT  amera 804016326

. | Nembre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Londenino s Akasie do Ducanmange Direcclén Tel¢tono
{ Municipla Departamento

AR

(415)8302012356005{8020102502600320478{3500)000000000058 00{36) 20260517

PRO HOSPITAL $5.800

Gobernacién

é

Fecha de Expedicién 20260511

Total a Pagar $ 5.800 Fecha Limite de Pago 20260817

Raclbo N
Gourmiénde sorsnder | Recaudo de Estampillas 2502600320478

Tiwo daDoc NIT_ Namero 80416326

f TR i A

thvnicple Depantamento

5 m AN COLIA U XAAMLITON OFICIALLS

PROHOSPITAL 35600
Lundrsiuns s Auaus b1 Iiiarsmongs
Facha ds Expadiclin smnuini H
Total a Pagar § 6,800 J Total Estamoliiss 33000
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