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DEPENDENCIA

| ECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No.

FECHA DEL ACTA

*l 07/09/2026

?DIFICACIONBS DEL
ONVENIO

30| gl

No. DE CONVENIO Y J 326 - 04/12/2025
FECHA /
TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 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 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, LOTE XI
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE <
JESUS «~
C.C./NIT 900632931 *
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CLAUDIA BUENO RIVERA ke
C.C./NIT 63362476 7
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO L4
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
B, 13740179 7 P
SUPERVISOR NOMBRE : ORLANDO GALVIS APARICIO
C.C./NIT: 91073468
VALOR DEL CONVENIO $ 565.655.875,007 Aporte Municipio § 316.767.290,00 v
Aporte Convenido $ 248.888.585,00 v
VALOR ADICIONADO $ 280.763.500,00 V' Aporte Municipio $ 157.227.560,00 /"
Aporte Convenido $ 123.535.940,00 ©
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % A R Y P
cDP NOMERO: 8862, 8863, 1125, 1126, 1476
FECHA: 21/11/2025, 21/11/2025, 22/01/2026,
22/01/2926, 29/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO: 2940, 29417
FECHA: 16/06/2026, 16/06/2926 .
RP NOMERO : 13403, 13404, 2036, 2037, 3459
FECHA: 05/12/2025, 05/12/2025, 22/01/2026,
22/01/2026, 02/02/2026
RP ADICIONAL NUMERO: 7347, 73487
FECHA: 25/06/2026, 25/06/2026
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025 7
Fecha de Finalizacién 30/06/2026 7
Nueva Fecha Terminacién [07/10/2026 7 <
Duracién (10) DIEZ ' MESES Y (8) OCHO
..:.u.:.:._r“’?m‘: -
2 Modificacién: { |
Suspensiones No No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
Prérrogas 1 99 dias 01/07/2026 09/10/2026

f‘. Modificaciones | i

$ 473.994.850,00

—
24/06/2026 $ 157.227.560,00

Cesién/Otrosi/Acla

nc!onas

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:
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SURAMERICANA

CUMPLIMIENTO

TyeLT
yNo
Po1l
g et

doriis IZIIZ: £ | S ASEGURARO I

4411482 04/12/2025 | 07/04/2027

B

$ 84.641.937,50

4411482 04/12/2025 | 30/12/2026

$ sc.sss.su,oal

PAGO DE SALARIOS,

k411482 04/12/2025 | 07/10/2029

s u.su.’n.snl
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PRESTACIUNES 111402 04/12/2028 | 30/12/2029 § 56.565.%00, 00|
SOCIALES B
INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO
|RESPONSABILIDAD 013001047084 04/12/2025| 01/10/2026 $ 350.181.000,00]
civiL 013001047884 04/12/2025 | 30/06/2026 | $ 284.700.000,00
EXTRACONTRACTUAL
CALIUVAD LE 4411402 04/12/2025| 07/04/2027 $ 84.641.937,
SERVICIO 44114062 04/12/2025 | 30/12/2026 $ 56.565.508,
FECHA DE APROBACION 05/12/2025, 05/12/2025
DE POLIZAS
[k ATiil L 08o. e 1 %7 DATOS.PARA DESEMBOLSOFDELICO
PERIODO DE EJECUCION DESDE. 01/08/2026 *
HASTA: 31/08/2026 v
VALOR DE DESEMBOLSO $ 41.591.858,001//
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 31/08/2026 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO §

T

SRR S 7., CONSTANCIAS Eass v U Ry ;

1. En la c1udad de Bucaramanga, se reunieron ORLANDO GALVIS APARICIO quien actua en nombre
y representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra CLAUDIA
BUENO RIVERA quien actua en nombre y representacidén de FUNDACION CENTRO DIA TERESA DE JESUS,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio.

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

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

9. El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor bruto ejecutado desembolso $ 41.591.858,00"’

Valor IVA: ) ; $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor Neto ejecutado en la presente acta: 9 |$ 41.591.858,00 l//

5, Se adhiere y anula estampilla (s):

it euon i ESTAMPTILLA (L tirhuas [ o4
PRO-HOSPITAL 2502600551083

$ 5.800,00
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Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 7
de Septiembre de 2026.

Supervisor Convenido

MUNICIPIO DE BUYCARAMANGA
Superviso

A\

Elaboré: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ-SDS-CPS
Revisd: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA-SUPERVISOR - SD: ( REVISO:JUAN C.DAVILA-FINANCIERO - SDS- CPS
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Recaudo de Estampillas

Tram“e CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

=

8
E | PRO HOSPITAL $5.800
>
2|
|
a8 |
€ |
O |
O
|
?
Total a Pagar $5.800 )

Fecha de Expedicién 2026/08/30
Condestinoa: Akaldia do Bucsramanga

Fecha Limite de Pago 2026/09/05

(\ Gab cién de Santand: Reclho N%

1 ioberna n de Santander

gé‘ Secretaria de Hacienda | RECAUdO de Estampillas 2502600551088
mmlncm DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ -

Tréamite

| Condestinoa:  Alcaldia de Bucaramanga

|
| Tipode Doc. NIT Nuimero: 800632831 I
| Nombre: Fundacion centro dia leresa de jesus t
1 DireccOn: ..ok 2 cToldlonos, [ o,

Gobernaclén de Santander
Secretarla de Haclenda

Reclbo N?
2502600551088

WRBT IR

|6

Tipo de Doc. NIT Namero 900632931

Nombre Fundacion centro dla leresa de Jesus
Departamento

W

Municliplo
(413)7709898038639(802002502600551088(3900100000000005800(96)20260905

Teléfono

|
J

que todos queremos.

| LEINVITAMOS A REGISTRARSE!!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

(\‘ Gobernacién de Santander
¥ Secretarla de Haclenda

QLCTIIGE CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Recaudo de Estampillas 2502600

ci Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
5
‘G |PRO HOSPITAL $5.800
c !
-
[ ]
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O |
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|

Total a Pagar $5.800
Reclb

Gobernacién de Santander
Secretarla de Haclenda

o)

ﬂpo de Doc. NIT Nimero 900632931

| Nombre  Fundaclon centro dia teresa de Jesus
| Direcclén
Municipio

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con desting a: Akaldis do Bucaramangs

Teléfono

D ento

|

8
€
o
o

l

Fecha de Expediclén 2026/08/30

Total a Pagar

$ 5.800 l

Recibo N#

551088

). B Contribuyente £ Nimero 900632931
Nombre Fundacion centro dia teresa de jesus
Direcclén Teléfono
Munlciplo Departamento

I

NN

(415}8302012356005(8020)02502600551088(3300)00000000005800(3§) 20260305

Fecha de Expedicién 2026/08/30
Fecha Limite de Pago 2026/09/05

o Ne

Recaudo de Estampillas 2502600551088

O A

(415)8302012336005(8020}02502600531088(3900)00000000003800(96)2026090

PRO HOSPITAL

Total Estamolilas

MR

il

S

$5.800
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