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DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No.

6

FECHA DEL ACTA

“1 12/05/2026

No. DE CONVENIO Y
FECHA

A322 - 04/12/2025

L

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 CENTRC DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE VII

CONVENIDO NOMBRE FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ
C.C./NIT 804008381

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE WILLIAM ALIRIO SANCHEZ PATINO ~
C.C./NIT 91498622 )

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

SUPERVISOR NOMBRE : INGRID CATALINA NINO JEREZ
C.C./NIT: 1098651692

VALOR DEL CONVENIO

$ 601.721.750,007

Aporte Municipio

$ 328.894.690,00 ¥

Aporte Convenido

$ 272.827.060,00w

VALOR ADICIONADO $ 0,00"' Aporte Municipio § 0,00
Y Aporte Convenido $ 0,00 >
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 &
ANTICIPADO 0,00 % - s o T B
CDP NUMERO: 8860,/6861, g862, 8863, 1139, 1140,
1141, 1142,71475, 1476 7
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 NUMERO: 13417, 13418, 134197 13420, 2050,7
2051,’2052,/;053, 3440,/6h41 rd
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 y
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025 s
Fecha de Finalizacién 30/06/2026/
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica
Duracién (6) SEIS MESES Y (29)

FODI?ICACIONES DEL
ICONVENIO

Suspensiones No

Aplica

VEINTINUEVE

No Aplica

DIAS

No Aplica No Aplica

Prorrogas No

Aplica

No

Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica No Aplica

No Aplica No Aplica
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GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO: INSEGURADORA CUMPLIMIENTO K 65-47-994000001514 04/12/2025 | 30/12/2026 $ 60.172.175,00)
SOLIDARIA DE

JCOLOMBIA

PAGC DE SALARIOS, K65-47-994000001519 04/12/2025 | 30/06/2029 $ 60.172.175,00
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL

CONTRATO

RESPONSABILIDAD R65-74-9940000045294 04/12/2025 | 30/06/2026 § 284.700.000,00
CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DE [#65-47-994000001513 04/12/2025 | 30/12/2026 $ 60.172.175, 00

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

DA’

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/04/2026 v

HASTA: 30/04/2026 &
VALOR DE DESEMBOLSO $ 46.870.329,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 12/05/2026 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 certificacidn Ver certificacién
anexa anexa anexa

VR PAGADO $§ VR PAGADO § iiPAGADOS

Is En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron INGRID CATALINA NINO JEREZ quien actia en
nombre y representacion de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
WILLIAM ALIRIO SANCHEZ PATINQO quien actla en nombre y representacién de FUNDACION DE LAS
TINIEBLAS A LA LUZ, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del
Convenio.

2 Presenta certificacion que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.
3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidén segun 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: 6 $ 46.870.329,00 ¢

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 46.870.329,00
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5. Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA

PRO-HOSPITAL

$ 5.800

.00

2502600321047

6. RP N°3441v/$26.929.980“/

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491,262.220 v
RP N°3440 ¥

$19.940.349 ¢
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 e

Para constancia de lo anterior,
de Mayo de 2026.

Superviso : é ;
INGRID CATALINA NINO JEREZ

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 12

Supervisor

Convenido
Elaboré: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ - SDS - CPSQ’r
Revisé: INGRID CATALINA NINO JEREZ - SUPERVISOR - SDS REVISO:JUAN C.DAVILA - FINANCIERO -SDS-CPS
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. TESGRINIA G

RECIBIDO POR CAJA

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BB 201 2056

. Recibio de recauds No- 2502600321047

. 4 NOMBRE O RAZON SOCIAL

o Dacuretilay 804008381
Flombare,

FUNDACION DF I AS TINIFBIAS ATA T UZ
FUNTAL UZ Wil | IAM Al IRIO SANCHFZ PATINO

3 TRAMITE ) y
CERTIFICAGION DF DOCUMFNTOS OFICIALFS

DESTAMPILLA TASA-IMPUESTO-CON TRIBUCION
PRO HOSPITAL

$5.800

$5.800

$§5.800

a de Bucalainanga

-3 Facha expedicion  2026/06/12
Focha limite G page.  2026/05/19
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frusde nggresal a
hitpee. fcstampiiiae. syc.com.col
Jiatt ralictan y consultar ol duiatin del faigs de la
Eatampitla Depralamenial
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SOPOHTE YRAMITE

NCo Po; M

GRAL_DEPTO DE s.'os'i'::/':';;«'u;
02| 17 MAT 026 j495
RECIBING POR CAJA

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
MIT 830 201 235-6

OF TESORINIA

A

B

|

Recitio de recaudo No- 2502600321047

> NOMBRE O RAZON SOCIAL

Wo. Dacurmsnta 804008381
o, ;

FUNDACION DF ) AS TINIFBI AS A | A | UUZ
FUNTAI UZ Wil | 1AM Al IRIO SANCHFZ PATINO

TRA
CERTIFICACION DF DOCUMFNTOS GOFICIAI F£

PESTAMPILLA TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
. PROHOSPITAL $5.800

$6.800

$5.800
‘4

10

de Bucaramanga

~» Facha expedicion.  2026/06/12
Feeha limite te poge.  2026/05/19
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