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DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA No. 1
FECHA DEL ACTA M 17/07/2026
No. DE CONVENIO Y #'93 - 28/05/2026
FECHA
TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201,222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZ0S PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EM ESCEMARIOS DE PROMOCION PARA 1OS CIUDADANOS EM
HABITANZA DE CALLE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA
RITA DE CASIA »
C.C./NIT 804008547 o~
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ ™~
C.C./NIT 1098707785V
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO <
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social ~
G.C. 13740179 «
SUPERVISOR NOMBRE : CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO &~
C.C./NIT: 63322130

VALOR DEL CONVENIO

£
$ 248.747.667,00 v

Aporte Municipio $ 174.123.367,00~

Aporte Convenido $ 74.624.300,00 o~

VALOR ADICIONMADO $ 0,00 - Aporte Municipic $§ 0,00 .~
P Aporte Convenido $ 0,00 _~
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 J/
ANTICIPADO 0,00 % = /
coP NUMERO: 2274V
FECHA: 15/04/2026
CDP ADICIONAL NUMERO: No Aplica
FECHA: No Aplica
RP NUMERO: 6634
FECHA: 29/05/2026
RP ADICIONAL NUMERO: No Aplica L4
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 01/06/2026 .~
Fecha de Finalizacién 27/10/2026
Nueva Fecha Terminacién |[No Aplica R .
Duracién (4) CUATRO MESES Y (27) ¢
VEINTISIETE DIAS
Tipo de o, Tiempo Fecha Inicial Facha Final
Modificacién
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
MODIFICACIONES DEL Tipo de ¥No. Techa de la Valor adicionado| Valor total del
CONVENIO Modificacién adicién contrato
Adiciones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Otras No, Techa de la Observaciones
Modificaciones modificacién
Cesién/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS No. VIGENCIA VALOR
PARA LA EJECUCION RSO A Péliza Desde Hasta ASEGURADO
DEL CONVENIO: IASEGURADORA CUMPLIMIENTO 9940001148601 01/06/2026 | 27/04/2027 § 49.749.533, 4¢|
SOLIDARIA DE
cOLaMBIA
RESPONSABILIDAD 9940000294411 01/06/2026 | 27/10/2026 $ 350.181.009,0¢
cIvIL
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[exTracowTRACTUAL

lrum CE SALARIOS,
PrEsTACIONES
SOCIALES £
INDEMNIZACIONES
LABORALES

940001148601

01/06/2026

21/10/2029 § 24.874.766,7¢]

CALIDAD PE

SERVICIO

7340001140860-1

01/06/2026

271/04/2027 § 49.749.533,40

FECHA DE APROBACION
DE POLIZAS

18/06/2026, 18/06/2026

DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 01/06/2026 o

HASTA: 30/06/2026 <

VALOR DE DESENBOLSO

$ 27.520.173,75 &

ANTICIPO ANORTIZADO

0.00 &

Valor a amortizar: $§ 0,00

ejecucién del Convenio.

4. El Supervisor
siguiente detalle:

CARIDAD SANTA RITA DE CASIA,

2.
3. El Convenido ha
especificaciones técnicas

ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuvales fueron aprobadas por el Supervisor.

y a satisfaccién

PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION | CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 30/06/2026 N/A N/A
PAGO DE LR SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DB
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO § VR PAGADO § VR PAGADO $
CONSTANCIAS
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO quien actua en
nombre y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ quien actla en nombre y representacién de FUNDACION CASA DE
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de

Presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

Valor bruto ejecutado desembolso

$ 27.520.173,75 7

Valor IVA: $ 0,00
Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

Valor Neto ejecutado en la presente acta: 1

$ 27.520.173,75

/

2.3.2.02.02.009.2024680010066.1.4104027.93500.259.201v/,

5. Se adhiere y anula estampilla (s):
ESTANPILLA No. VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600449489 $ 5.800,00
6. RP N°® 6634J§27.520.173,75

Para

constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 17
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de Julio de 2026.

Supervisor Convenido
s
(e M R S——
CARNEN ROSA ACEVEDO BELNLO CESAR AvGUS;J RANGEL RODRIGUEZ
MUNICIFIC DE BUCARAMANGA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
Scpervisor CASIA
Convenldo

Bladord:  SULAY RARRAGAN RDDRIGUE!-SDS-CFSM
Revisd: CARMEN ROSA ACEVEDD BELLO = SUPERVISOR -SD, REVISO:JUAN C.DAVILA-FINANCIERO-SDS-CPS
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Gobernacl6n de Santander

RecaUdo de Estamplllas Secretarfia de Haclenda
Reclbo N
2502600449489
EEETRTTEN cromcaconor oocumraros oo s N L0 Tipo deboc. T Namero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Direcclén Teléfono
PRO HOSPITAL $ 6,800 Municiplo Departamento

AL UM

(415)7709338038523{8020)02502600443423(1300)02000000002800(56)20260715

Contribuyente
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Fecha de Expedicién 2026/07/09 Fecha Umite de Pago  2026/07/16 Ly :(:a . T ) y 7
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E[) Gobernacidn de Santander |po o140 do Estamplllas 2502600449489 > L/ !

* \o/ ¥ Secretaria de Haclenda M L

Ui 11 1LY CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES )|

S/ $5.800

E
s
= Condestinoa  Alealdia de Buearamanga

Tops e Dot VT Woirmmery, BOAVRRAT

Nombre. FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CA
Direceién Teklono Total a Pagar $ 5.auo|

{ LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos,

Reclbo N2
Recaudo de Estampillas 2502600449489

@ Gobernaclén de Santander

Secretar(a de Haclenda

£,

m CERTIFICACION DE DOGUMENTOS OFICIALES )i f Contribtyente BT T 4 Ndmero B04008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
c Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
0 Municlplo Departamento
Y PRO HOSPITAL $5.800
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(413)33020123550058020)02502500443483(3300)000000000058 00 98) 20280715

Fecha de Expedicién 2026/07/09

Total'a Pagar. $5.800 | fecha Limite de Pago 202610715
@ Gobernacién de Santander Reclbo N
‘

V Secretariade Hacenda | RECaUdo de Estampillas 2502600449489

mnm«p«. NIT Ndmera 804008547

I 1 1 I i I
Direccién Teléfono i il | Ll L EIH LI !
o Municiplo Departamento (415)8302012356005{3020)02502600443483(3300)00000008005800(36) 20260715
o
§ LIC1111 (-0 CERTIFICACION DE DOGUMENTOS OFICIALES ]

PRO HOSPITAL §5.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expediclén 2028/07/09

Total’a Pagar $ 5.800 l Total Estampiilas $ 5.800

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

