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 DATOS DEL CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESAREROLLO SOCIAL
ACTA No. s 11
FECHA DEL ACTA < 11/68/2026
No. DE CONVENIO Y 318 - 04/12/2025
FECHA ]
TIEO DE CONVENIO QQNVENIO DE ASOCIACICH
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 850 201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PAPA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSCOWNAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERZRILIDAD A TRAVES DEL
DESAREOLLO DE LOS PROGRAMAS DE MCDALIDAD CENTED VIDA Y CENTED DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, LOTE III”
CONVENIDO NOMBERE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ©
C.C./NIT 850203963 - N
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE LUDY ZAPATA NIFD
C.C./NIT 63300832 j
RDENADOR DEIL GASTO NOMBRE VAN DARIO TORRES ALFONSO > ~
. CARZO Secretario (a)__ de Desarrollo Sccial 7
B, 13740179 + -
SUPERVISOR NOMBRE ; INGRID CATALINA NIZO JEREZ ~
C.C./NIT: 1038651692
VALOR DEL CONVENIO $ 1.255.896.500,00 Aporte Municipio § 688.803.740,82«
_ Aporte Cenvenido $ 597.082.7€60,00
VALOR ADICIONADO 5 622.896.006,00 v Aporte Municipio § 336.080.460,00 &
Apcrte Cenvenido $§ 286.815.545,00 *
ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ' / . "y
cpp NUMEED 8860, G861, 8862, 8863, 1158, 1169,
¥ 1161, 1162,°1476,71475
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, 23/01/2026,
29/01/2026. P g -
CDP ADICIONAL NUMERD 3015, 2984, 2983, 2954, 2955
' FECHA 19/06/2026, 17/05/2026, 17/05/2026,
16/06/2026, 16/06/2026 - _
RP W{MERO: 13437,.13438, 1343gff134éq, 2070,
2071, 2072, 2073, 3354, %355 &7
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, 02/02/2025,
02/02/2026 . @ _
RP ADICICHNAL NOMERD : 7380, 7381, 7382, 7383, 7384
FECHA: 25/06/2026, 25/06/2026, 25/06/2025,
25/06/2026, 25/06/2026
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 05/12/2025
Fecha de Finalizacién 30/G8/202¢6 ‘
Nusva Fecha Terminacién |[07/10/2026 <
Duracidén (10) DIEZ MESES Y (8) OCED
DIAS
_ Tipo de ] m. | Tiempo | Fecha Inicial | Fecha Fimal
Modificacién | | ~
Suszpsnsicnes Ho Ne Zplica o Arplica Mo Aplica
Aplica
Prérreges 1 55 dias 01/07/2
MODIFICACIONES DEL Tipo de No. | Becha de la _ |Valor adicionads|Valor total del.
CONVENIO | Medifivecién L adicién g
Adicienes 1 247082226 $ 336.020 420,23 |5 1
Otras }Iﬁ Eecha de la ) 6bse£vac’:£e;:;esr -
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T - AR —
 Modificacionas A modificacién |
o5 No No Aplica Na Aplica
raciznegs Aplica
2 T T T T 3 T
GARANTIAS PRESENTADAS B No. VICEZNCIA | VALOR
2 (SEGURAD : AMEARD ’ i , ’
PARA LA EJECUCION i s , Péliza Desde ASECURADO
DEL CONVENIO: RSTa FRDORR CUMPLIMIFNTD 405-47-955200111669 04/12/2225 $ 191.879.252,00

SULICARIA. DB K20-47-9532071111665 0471272055

FAT0 DE SALRRIGE, 4G0-47-954003211689 04/12/2005 | 07/1042323 5 1§1.879.252,04
EEESTACIONES KO0-47~534703111669 04/12/2025 | 30/12/2023 § 129.58%,650,00

DEL BEFIo@TL

MWNTZRTAZO FLEER LA

EJE_uCIidn DEL

BESE(WIATILITAD HGT-74-834T00028589 0471272525 § 254.730.707, a0
CIVIL 0-74-85420012 i53 $ 350,181.117,29
EXTRCONTRAITUML
CALIDALD DE §00-47-53.300111669 04/12/2025 | 07,/34/2827 5
SERIICIO (20-47-554300111€€9 04/12/2025 | 32/12/13%8 s

FECHA DE APROBACION 03/12/2025, 038/12/2025

DE POLIZAS

DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO

PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/08/2026 é’{
HASTA: 31/08/2026 ¢
VALOR DE DESEMBOLSO S 46.476.428,00
ANTICIPO AMCRTIZADO D.C0 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEZRADA COTIZACION
N/A 11/09/2026 N/A N/A
PRGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADCRA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSICNES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacidén Ver certificacidn
anexsa anexa ansxa
VR BAGADO § VR PRGADO § WR FAGRDO §
- 3 Y CONSTANCIAS
1. En la ciudad de BRucaramanga, se reuniercn INGRID CATALINA NINO JEREZ quien actiha en

n-whre y representacidn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supsrviscr, y psr la otra

DY ZAPATA NINO guien actiia en nombre y representacién de CENTRD DE BIENESTAR DEL ANCIAND,

(&
¢
(et

ccn el f£in de entregar vy recibir el informe de avance de ejecucién del Convenio,

2 Presenta certificacién gue se encusntra a FAZ Y SALVO en el pago de parafiscales,
< El Cecnvenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Cenvenio de acuerdo a las
especificacicnes técnicas y a satisfaccién segin informs de cumplimiento de cobligacicnes

ccntractuales, las cuales fuercn aprchadas por el Supervisor.

4, El Superviser autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo ccn el
& 7

siguiente detalle:




ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versién: 3.
CCNTRATO/CONVENIO g

Fecha JULIO-12-2021
Alcaldia de
Bucaramanga Pédgina: 3 de 3

Uy
~
(=]
s
-~
)
s
[y}
(o]
~
da
<

Valor bruteo ejecutado desembolso

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago
anticipado $ 0,00

Valor Neto ejecutadec en la presente acta: 10 |$ 46.476.428,0;

5. Se adhiere Y anulz estampilla (s):

ESTAMPITLA = Ho. i ~ VALOR
PERO-H0SPITAL 2502600573747 $ 5.8C0,00

6. RP N°7382 $46.476.428 °
2.3.2.02.02.005.2024680010125.1.4104008.93304.262.288

Para ccnstancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucarzmanga, Santander el 11

Conven id;}/\\
\ Fudy A

de Septiembre de 2026,

INGRID CATALINA NINO JERED LUDY ZAPATA NIfO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA CENTEO DE BIENESTAR DEL ANCIAND

Cenvenido

Elabord:
Reviséd:




SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NiT 880.201.235-6

{ Resibz de resaudo No: 2502800573747 |
7 NOMBRE 0 RAZON S8OCIAL
Ha. D”'> el BEO203083

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE
BUCARANANGA

2 TRAMITE
CERTIFICAT I DE DOCLIMENTOS OFICIALES

SHESTA &!HLLA-TASA—IMPUEST&E&éTH:Ew-zéi&
PRO HOSPITAL ]
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SOPORTE TRAMITE

RE-OP-D/L

Hors lmpe 20205508 16:10.21
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SEGRETAHIA DE HACIENDA
DEPAF_!T&MENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8H0.201.238-6

B R el o FEE S O

{ Raclba da racauda No 2502500573747

& NOMBRE O RAZON 8DCIAL
Ne. Dacumenta: 880203553

Naoivibra:
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND DE

BUCARAMANGA

$ TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUEBTO-CONTRIBY wlén
PRO HOSRITAL
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