INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Codigo: F-GJ-1140-238,37-009

CONVENIO DE ASOCIACION No. 357 DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2025
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Doctora:

CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO
Supervisor Convenio 357

Municipio de Bucaramanga.

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES del
Convenio de Asociacion Nro. 357 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2025, QUE COMPRENDE
EL PERIODO DEL 01 DE MAYO DE 2026 AL 06 DE MAYO DE 2026.

FECHA DE PRESENTACION

14 de Mayo de 2026

NUMERO DE INFORME SEXTO (06)
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NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 25 beneficiarios se
dan por la dinamica de atencién de estos usuarios ya que no se gjecuta de manera continua debido al tipo de
poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al
periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficianos

durante el mismo periodo de tiempo.

CONTRATISTA

FUNDAClOﬂ’CAgA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

NiT. 804.008.547-1

Representante: CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
C.C. No. 1.098.707.785 De Bucaramanga.




