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DATOS DE CONVENIO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION

CONVENIO No Y FECHA 106 - 11/06/2025

TIPO DE CONVENIO 'CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

BéJETO CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO (DESDE SU SECRETARIA

DE PLANEACION) Y LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA - UNAB
PARA ARTICULAR APOYO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y ACADEMICO EN EL
DISENO Y ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS PARA LA FORMULACION
DE LAS POLITICAS POBLICAS PARA LA GARANTIA DE DERECHOS Y LA
PROMOCION DE LA CULTURA DE PAZ, BARRISMO SOCIAL Y PROTECCION DE
LAS POBLACIONES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y PALENQUERAS
(NARP) Y ETNICAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

En la c¢iudad de Bucaramanga, se reunieron ERIKA ROCIO RUEDA LEON quien actida en nombre y
representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por la otra JiaN
CAMILO MONTOYA BOZZI en representacidn de UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA, con el fin de
dar inicio al CONVENIO DE ASOCIACION en los siguientes términos:

- Que el Convenido acreditd que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales y los

relativos al sistema de seguridad social.

- Que el Convenio N° 106 de fecha 11/06/2025, se encuentra totalmente perfeccionado y
legalizado.

N

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander al
de Febrero de 2026.
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MUNLCIPIO DE RUCARAMANGA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
Supervisor Convenido
Elabord: MARTHA PATRICTA SANTANA OSORIO ABOGL 'Ji'.-‘p CPS§\

Revigd: ERIKA ROCIO RUEDA LECN SUPERVISO?%
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CONVENIDO NOMBRE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
c.c./NIT 890200499
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JUAN CAMILO MONTOYA BOZZI '
C.C/C.E 91476891 ]
| ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JAIME ALBERTO RUIZ YEPES i
CARGO Secretario (a7 de Planeacion N :
c.c. 79691759 o ___""i
SUPERVISOR NOMBRE : ERIKA ROCIO RUEDA LEON ]
c.C./NIT 37860452 I
VALOR DEL CONVENIO $ 0,00 Aporte Municipio $ 0,00 _""|
Aporte Convenido $ 0,00 o __1
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 - 5
ANTICIPADO 0,00 % !
cDP NUMERO : No Aplica r
FECHA: No Aplica |
RP NOMERG No Aplica —
FECHA No Aplica _—
PLAZO DEL CONVENIO FECHA DE INICIO: 02/02/2026 -
FECHA FIN: 01/08/2027 o !
NUEVA FECHA TERMINACION |No Aplica B
DURACION : UN (1) ANO Y SEIS(6) MESES



