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DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No.

."9

FECHA DEL ACTA

"19/08/2026

No. DE CONVENIO Y

9 321 — 04/12/2025

FECHA

TIPO DE CONVENIO “| CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARABMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, LOTE VI

CONVENIDOC NOMBRE FUNDACION ALBEIRC VARGAS Y ANGELES

CUSTODIOS .~

C.C./NIT 800169284 _

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE albeiro vargas romero -~
C.C./NIT 13540822

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO .~
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.C. 13740179

SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO

S 1.916.342.025,00 ¥

Aporte Municipio § 1.054.591.707,00 .~

Aporte Convenido $ 861.750.318,00 "

VALOR ADICIONADOC

$ 937.154.400,00

Aporte Municipio $ 516.014.967,00 &

Aporte Convenido $ 421.139.433,00 -

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

ANTICIPO O PAGO - $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % P B ~ . .
cDp NOMERO : 8660, BB61, 8862, 8863, 1151, 1152,
1153%1154,°1475, 1476~
FECHA: 21/11/2025, 21/11/2025, 21/11/2025,
21/11/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
22/01/2026, 22/01/2026, 29/01/2026,
29/01/2026 ) » i
CDP ADICIONAL NOUMERO : 3023,7 2980, 2979, 2951, 2950 °
FECHA: 19/06/2026, 17/06/2026, 17/06/2026,
16/06/2026, 16/06/2026
RP NUMERO: 13429,7'13430,% 13431, 13432, 2062,
2063, *2064; 2065,-34817 3482 %
FECHA: 05/12/2025, 05/12/2025, 05/12/2025,
05/12/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
22/01/2026, 22/01/2026, 03/02/2026,
03/02/2026 ) -
RP ADICIONAL NUMERO : 73947 7395, 7396, 7397, 7398
FECHA: 25/06/2026, 25/06/2026, 25/06/2026,
25/06/2026, 25/06/2026
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025 |
Fecha de Finalizacién 30/06/2026 ©
Nueva Fecha Terminacién |[07/10/2026 -
| puracién (10) DIEZ MESES Y (8) OCHO

DIAS

ficacion w0

Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica

01/07/2026 09/10/2026

Prérrogas 1

99 dias

Adiciones 1

24/06/2026 $ 516.014.967,00 {$ 1.570.606.674,00




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Versidén: 3.0

JULIO-12-2021
2 de 3

Fecha:

Alcaidia do
Bucaramanga

Pagina:

No Aplica

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

285.349.642, 50

@

ASEGURADORA CUMPLIMIENTO 1400-47~994000111669 04/12/2025 | 07/04/2027

191.634.202, 50

[

[SCLIDARIA DE 400-47-994000111669 04/12/2025 | 30/12/2026

COLOMBIA

285.349.642, 50

©

PAGO DE SALARIOS, 400-47-99400011166% 04/12/2025 | 07/10/202%

191.634.202, 59

o

PRESTACIONES 400-47-994000111669 04/12/2025 } 30/12/2029
SCCIALES E
INDEMNIZACIONES
DEL PZRSONAL
CONTRATADO PARA LA

EJECUCION DEL

CONTRATC

RESPONSABILIDAD 00-74-99400002859] 04/12/2025 | 30/06/2026 $ 284.700.000, 00|
CIVIL 300-74-99400002859] 26/06/2026 | 07/10/2026 $ $25.271.500, 00|
EXTRACONTRACTUAL

CALIDRD DE 400-47-994000111669 04/12/2025 | 07/04/2026 $ 285.349.642, 50,
SERVICIOQ 1400~47~994000111669 04/12/2025 [ 30/12/2026 $ 191.634.202, 50

FECER DE APROBACION 09/12/2025, 09/12/2025

DE POLIZAS

ATOS PARA DESEMEOLSO DEL CONVENIO
DESDE: 01/07/2026 *
HASTA: 31/07/2026
$ 156.471.689,00 o

PERIODO DE EJECUCION

VALOR DE DESEMBOLSO

ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECEA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/B 05/08/2026 N/A N/A

SOCIAL

PAGO DE LA SEGURIDAD

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacién

Ver certificacién

Ver certificacidn

anexa anexa

anexa
VR PAGADO §

WR PAGADO $ WR PAGADO §

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actda en
nombre y representacidn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
albeirc vargas romero gquien actla en nombre y representacién de FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y
ANGELES CUSTODIOS, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucidn del

Convenio.

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

3. El Convenide ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccidén segtn informe de cumplimiento de obligaciocnes

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:
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Valor bruto ejecutado desembolso

$ 156.471.689,00 v

Valor IVA:

$ 0,00

Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago
anticipado

$ 0,00

Valor Neto ejecutado en la presente acta: 8

$ 156.471.689,00 b

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO~-HOSPITAL

2502600518665

VAL
$ 5.800,00

6. RP N°73974/$

RP N°7396
$48.452.547

108.019.142 v

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.288 ~

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.288 >///

Para constancia de
de Agosto de 2026.

Supervisor
~

I Y
MARTA XSABEL ES;Ii S NOBZA
MUNICIPIS\DE BUCARAMANGA

Supervisor

2

Elabord: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ-'SDS--CPSE

Revisd: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA-SUPERVISOR — SD#J\/ REVISO:JUAN C.DAVILA-FINANCIERO ~ SDS- CPS&
\
\

lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga,

Convenido

- P
lbeirc Aarxgas romero

Convenido

N/

04

Santander el 19




Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600518665
ERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES @ Tipo de Doc. NIT Namero 800169294
Nombre FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamente
1445177 00808030623 E020}02S0 2600510685500/ 000000000058 (26126250848
$ 5.800§
Fecha de Expedicién  2026/08/12 Fecha Limite de Pago  2028/08/18
Con destino a: Alcoldia do Bucaramangs
o “ Recibo N2 $5.800
% Gobernacion de Santander H
. Secrotaria de Haciends | RECaudo de Estampillas 2502600518665
CERTIFICACION DT DOCUMENTOS OFICIALES
Condestino 2 Ascaldia de Bucaramanga
Tipo de Doc. NIT Numero: 830169294
Morbra: FUNDACION ALBEIRC VARGAS Y ANGELES CUSTC $5 800§

Direccion:

Tefefone:

que todos queremos.

i LE INVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

"% Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

SRTIFICACION DE BOCUMENTOS OFICIALES

Condestino a: Alcaldin do Bucaramanga

$5.800

PRO HOSPITAL

"“@ Gobernacion de Santander
¥ Secretarfa de Haclenda

Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600518665

! 21 Tipode DocNIT Nimero 800169294
Nombre FUNDAGION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS

M INAR AN

Departamento
020122500/ B 020 L 250 2500 S 1856 S50 G00N000000SE 0 0(BE 120250848

Direccién
Municipio

l IUATARRRRIAII

Fecha de Expedicién 202608/12

$5.800 F recha Limite de Pago 20250818

i . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600518665

ipe de Doc. NIT Ndmero 800169294
Nombre FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

I

gz60e1t

O

(41588020 12356005(5020)025026005 4884 5{1200/0000000000SB L0 (38 )2

SRTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino d: Alesldia do Bucaramsnga

Fecha de Expedicion 202608/12

P

PRO HOSPITAL $5.800




