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_DATOS DEL CONVENIO |,
DEPENDENCIA PECRETARIA DE CESARROLLO SOCIAL
ACTA No. ] 5 |
FECHA DEL ACTA §23/07/2026 \
No. DE CONVENIO Y A 317 — 04/12/2025
FECHA i f
TIPC DE CONVENIQ ¥ CONVENIO DE ASOCIACION ! ;
CONVENIANTE ATITIPTO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.327-0
OBJETO "AUNAR  ESFUERZOS pARn' LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAG
PERSONAS  MAYORES EN |CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO  DE LOS PRoéRAMps DE MODALTDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 2
CONVENIDO NOMBRE ASTLO SAN RAFAEL -
é ' . C.C./NIT 830201317 -
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
gl C./NIT 63552660
ORDENADOR DEL GASTO NOMERE | |1IvAN DARIC TORRES ALFONSG
T!\RGO Secretario (a) de Desarrollo Social
&0, 13740179
SUPERVISOR | NOMERE : | | INGRID CATALINA NINO JEREZ
C.C./NIT l'|1098651632 ; o
VALOR DEL CONVENIO £ 2.530.023.350,00 ¥ | [Aporte Municipio § 1.374.851.728,00 Jed
| | [Aporte Convenido § 1.155.171.622,00 7
¥ALOR ADICIONADO 5 1 |

L224.074.600,00 o ‘

Aporte Municipio

$ 665.

605.348, 00,

Aporte Convenido § 558.469.252, 00
ANTICIPO O PAGO s 0,00 .
ANTICIPADO 0,00 % i « St e S
‘app MUMERQ : S%m’wﬁ,am 8863, 1155, 1156,
i 1157 1158, Sa76, #4757
FECHA: | 12171142025, 21/11/2025, 2171172025,
;\ 21/11/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
|| | 2270172028, 22/01/2026, 29/01/2026,
| |29/01/2026 4 AT
€DP ADICIONAL HUMERO : | | |30147 2981, 2982, 2952, 2953
FECHA : 19/08/2026, 17/06/2026, 17/06/2028,
16/06/2026, 16/06/2026 ¥
RP MUMERD : N T 13434#,13435 13436, 2066,
' I! 2067, 3068, 2069, %351, 3352
FECHA : |'l05/12/2025, 05/12/2025, 05/12/2025
! 05/12/2025, 22/01/2026, 22/01/2028,
| |22/01/2026, 22/01/2026, 02/02/2026,
|02/02/2026 o i
RP ADICIONAL MUMERD : |{7375,77376, 7377, 7378, 7379
FECHA: | ||25/06/2026, 25/06/2026, 25/06/2026,
8 25/06/2026, 25/06/2026 ‘
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio | |05/12/2025 !
Fecha de Finalizacién | [30/06/2026
Huevs Fecha Terminaciéni 07/10/20z26 4
DuracLan (10) DIEZ MESES Y (8) OCHO
| pias ' i
Tipo de No. | Tiempo Fecha Inicial Fecha Final
Modificacidén i
VI e i | M Aps s e Aplac, byl
Apli
| T % b odias L/ 00008
MODIFICACIONES DEL Tipo de | Ne. m?ﬂﬁrééﬁ; A 1a -, [Valor Aateronede| Vet s batey At
ICONVENIO Modificacién | adicién contrato
Aedlozipes 1 24/06/2020 3 €65.605.348,00 |3 2.040.457.076, 00
Otras No Fecha de 1a e 'Bﬁ;§}§;éiéh;sm“7""'""




.I .
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

CONTRATO/CONVENIO
palptininde,
|
" Modificacionet | | modificacién
Cesidn/OtroSi/Acla No M Aplica He Aplica
raciones : Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS R ‘AMPARO‘ No. VIGENCIA .|+ vaner
PARA LA EJECUCION | _ Péliza Desde Hasta ASEGURADD
DEL CONVENIO: ASEGURLDORA CUMZLIMIENTO MO0-d7-22400002716¢ 34 - 12/202% | w3, a4 2027 3 375,402,795, 00
ZOLTTARTA DR | 4O0-47=-3340000° 164 24 712774058 AR 2aRe S 2EF N2 B3N, 00
COLOMRTA {
FAGG.UF IELARTOE, BO0=AT=3240000° 16 /1205008 | oo tons £378 eag Tus gy
ERESUAT L b MOG=47=32400007 1) a2y, LR A e R Ll R
."-i-J\_”.i}L.LEi 1y
LIb=MI L 2AaT L 0HES
DEL PEgSUNAL
CONTRATALO PARA LA
stcdc&ou [EL
CONTRATC
NMSADTLLIOAL CHOp=aT=s A0zt aY L, e Se Voakogd R T SRATLT L T
CIVIL | 0= = e it g e o L S L S S S R R
E)’.‘?R.‘-\‘LNTRA'."I‘.HAL
CALTDAD DE Huu=45 = 2unon . 1e (VRN TP 2, 795 .00
EEF'\'IC:I(. 400=-47=3540000° 7 | o] 24 RIS ) H Vo2 35,00
FECHA DE APROBACION 09/12/202%, 09/12/2025
DE POLIZAS |
: DATOS-PARA}DESEMBOLSO DEL CONVENIO
PERIODO DE EJECUCION. DESDE: 0]./06/20;25
; HASTA: 30/06/2026
VALOR DE DESEMBOLSO $ 167.,125:0€9,100
ANTICIPO AMORTIZADO ]10.00 % Valor a amortizar: $ 0,00 i
PERIODO DE FECHA DE | ¥Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACI®N | & INTEGRADA [COTIZACION
N/A | 23/07/2026 N/A L N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL 'DE SALUD FONBO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién | *ég certificacion Ver certificacién
anexa @8 ., anexa anexa
VR PAGADO § : PREADD $ VR PAGADO §

[consuaNcibg . ,

1. En la ciudad 4&e Bucaramanga, se reunierch TINGRI[ CATALINA NINO JRREZ
riombre y representaciéh de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supesrvisor,
DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON

quiern actla an

y por la nltg
quien actua en Aombre y representacién de ASILO SAN RAPAELn
con el fin de entregar y recihir el informe de avance de ejacucisn del Conven:

(a0

Presenta certificacién ﬁue se encuentra a PAZ Y SALVO en ei pago de parafiScalés.

35 El Convenido ha ejecutado las actividades estibuladas en el Convenic de acuerdo a lasz
especificaciones técnicas y a satisfacecién seqgun. informe de cumplimiento dé obligacipnes
A Lo 1] i . s s !
conktractuales, las cuales fueron aprobadas por 21 Supgrvisor.

; ) . ) i .‘-ﬁ'. . .
4. El Supervisor autoriza el desembolso de las Bctividades realizadas, de acuerdo cén el
sidguiente detalle: |
e
|
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Valor bruto ejecutado desembolso

% e LT

|

|

" |

Valor IVA: !

Menos amortizacion del anticipo / Menos pago
anticipado ! }

42

000
&

0,00

: |
Valor Neto ejecutado en la Presente acta: 8§ |g

16.125.069,00 g

|
5. 5e adhiere y anula estampilla (s):
ESTAMPILLA s ' No. VALOR
FRO-HOSELTAT 2502600468000 § 5.800,00

| |
6. RP N°'335]°$73.880.¢32 ‘ 45
2:3.2,02.02.005.2024680019125.1.4104008.93491.262:220 ¥’
RP N° 3352 o~ : I

s 91,244,437

2.3.2-02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.26%.220 V’////

[
Para -constancia de 1o anterior,
de Julin de 202¢. H

“onvaenicda

‘ f ;
se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el

7 |
INGRID CATALINA NINO JEREZ | DIANA MARCELA G CIA GUALDRON
| ) i
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ASILO SAN RAFAEL
Sopervisor i | Convenido
|
Elaboré: SULAY BAKEAGAN HUUHIGUEZ—SUS—:PSE

Reviso: TMGRTD CATALTHA NIMG JEREZ- SUPERYISOR =

[

REVISO:JUAN C.DAVILA-FINANCIERO-SD5-CPS




