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B | DATOS DEL CONVENIO 1
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. {s
FECHA DEL ACTA 09/07/2026
No. DE CONVENIO Y 325 - 04/12/2025
FECHA
TIPO DE CONVENIO "CONVENTO DE ASOCIACTON .
CONVENIANTE MUNLCIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASTSTENCIA Y ATENCTON INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DRESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
RTENESTAR EN EL MUNICIPTO DE BUCARAMANGA LOTE X
CONVENIDO I | NOMBRE ASOCTACION VOLUNTARIA DE APOYO )
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC =
¢.C. /NIT 890203983
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myriam arias morales
C.C./NIT 37816172 >
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE [VAN DAKLO TORRES ALFONSO D
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
. c.c. 13740179 i ,
SUPERVISOR NOMBRE : - TNGRTD CATALINA NINO JEREZ 7 f
C.0./NIT: T |T09n651692 1
"VALOR DEL CONVENIO | | 3§ 711.704.000,00 7 Aporte Municipio § 493.174.580,00 "
E\por{:c Convenida § ?TS.SZ?Q.’IZU,UO /
VALOR ADICIONADO S 249.190.000,00 ¥ Aporte Munmicipio § 192.998.140,00 &
Aporte Convenido § 156.191,860,00 «
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 v '
ANTICIPADO 0,00 % 7 s B o OO
CDP NOMERO : ABGO, 8861, 8862, 8863, 1131, 1132,
1133 “1138,71475 " 1476 ¢
FRECHA: 21/11/2025, 21/11/202%, 21/11/2025,
21/11/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
22/01/2026, 22/01/2026, 29/01/2026,
AN ) 29/01/2026 _ , S
CDE ADTICTONAL NUMERO « 2944, 2945, 3018,"29697 2870 %
FECHA 16/06/2026, 18/06/2026, 19/06/2026,
. 17/06/2026, 17/06/2026
RE NOMERQ : 13109,7 13410, 13411, 134127 2042,
2043, 20047 2015, ‘4051, T3as8 7
TECHA: @ 0n/12/2025, 06/12/202%, 05/12/2025,
05/12/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
BAAL01/2026, 42/01/2026, 02/02/20286,
; 02/02/2026 %
RP ADICIONAL TARA, 7155, 718G, 7357, 17358°
25/06/2026, 25/06/2026, 25/06/2026, |
25/06/2026, 25/06/2026
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025 7
Fecha de Finalizacién 30/06/2026 ¢
Nueva Fecha Terminacién |07/10/2026 #
Duracién (10) DIEZ MESES Y (8) OCHO
DIAS
Tipo de ‘N;-.W‘W—Te;;o-——' | Fecha Inicial Fecha Final
Modificacién
Sucpensiones No No Aplica No Aplica : No Aplica
Prdrrogas 1 39 dias 01/07/2026 09/10/2026
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. | Fecha de la |Valor adicionado|Valor total dal
ICONVENIO Modificacidn . i1, B sy  contrato
Adiciones 1 24/06/202¢ § 192.998.140,00 § 886.172.720,00




Y

o ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL S 2
. CONTRATO/CONVENIO o A
Fecha: JULTO-12-202)

|
P oy -Pag.unw 2 de 2 j
otras | wo. | Facha de T = Observaciones
Cesidén/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS TN e It n;uuoﬂ i e cIh ' VALOR
PARA LA EJECUCION PGliza Hasla | ASEGURADO
DEL CONVENIO: AS EGURADORA CUMPLIMIENTO Kon-47-99400001513 n4/12/2025 | 07/04/2027 § 106.089.400,00
SOLISARIA OB poao-a 9400005137 04 22025 10/12/2026 S 71.170.400,0¢
v 108, 100-47-99400001513 1072028 |
10 994 01513 30/06/2029
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
RIECUCTON DEL
CONTRATO
RESPONSARILIDAD l«'!‘fVZ-74~’J’.‘4'JvCCC4‘~2'.‘ ps/12/2v2s n/us/a0us & ARa _700.000,00
ClVIl BOO- 74 9944 N45294 05 /2025 G7/10/3026 S A%0.3181.000,00
EXTRACONTRACIUAL
.:\.__....u.. DE A0N-47-934000015137 04/12/2025 o7 ‘L;7‘~u.’f ;ﬁA l; 7::_‘_——»
BERVICIC ANO-47-994000015107] 04/12/2025 | 30/12/2026 $ 71.170 400,00
'FECHA DE APROBACION 08/12/2025, 09/12/202%
DE POLIZAS
A | DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/06/2026+ ,
HASTA: 30/06/2026
VALOR DE DESEMBOLSO $ 53.708.686,00
ANTICTPO AMORTIZADO 0.00 § Valor & amortizar: § 0,00 i
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRES0O BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION TNTEGRADA COTIZACION
J;A 09/07/2056 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
EOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RTIESGOES LABORALEE
Ver certilicacidn Ver certificacién Ver certificacidn
anexa anexa anexa
VR PACADO § VR PAGADO § R PAGADO §
CONSTANCIAS
i En la ciudad| de ﬁgcarAmanga, se reunieron INGRID CATALINA NTNO JEREZ quien actia en

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

am arias morales quien actia en nombre y representacidn de ASOCIACION VGLUNTARTA DR
INTEGRAL AL| ENFERMO DE CANCER AVAC, con el fin de entreqar y recibir el informe de

avance de sjecucidn (del Convenio.

2% Presenta certiticacion que se enguentra a PAZ Y SALVO en el pago de paraliscales.

3. E1 Convenido |ha ejecutadeo lag actividades eatipuladas en el Convenio de acuerdo A las
especificaciones tdcnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

X Supervisor | autoriza el desembolsc de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siquiente detalle
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Versién: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021

Alcaldia de
Bucaramanga Péagina: 3 de 3

Valor bruto ejecutado desembolso $ 53.708.686,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor Neto ejecutado en la presente acta: 8 $ 53.708.686,00

>.  Se adhiere y anula estampilla (s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600441107 S 5.800,00
6. RP N° 3458 $40.748.596

e 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 °
RP N° 3457 -7
$12.960.090 -
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 ~

Para constancia de (0 anlLerior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 9 -~
de Julio de 2026.

Superviso K Convenido

INGRID CATALINA NINO JEREZ
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA AS

arias morales
AACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL
Supervisor I. ENFERMO DE CANCER AVAC,

Convenido
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