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DATOS DEL CONVENIO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

{ DEPENDENCIA
ACTA Wo. 4 13
FECHR DEL ACTA ¥20/10/2026

No. DE CONVENIO ¥

Y318 - 04/12/2025 .

FECHA r
TIPC DE CONVENIO COWVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MIMICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 850.201.222-0
OBJETO AR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
DERSCNAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MOTDALIDAD CENIRO VIDAR ¥ CENIED DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, LOTE ITI®
CONVENLIDD WOMERE CENTREO DE BIENESTIAR DEL ANCIANO -
' C.C./NIT 890203963
REPRESENTANTE LEGAL HOMERE LUDY ZAPATA NIEO -~
Cc.C./NIT 63300832
ORDEWADOR DEL GASTO NOMERE T SELICA IANDREA CACUA BRICELO =
CRARE0 Secretario (a) de Desarrollo Sccial =
ot i
' c.¢ 1098611032
SUPERVISCR WOMBRE : INGRID CATALINA NINO JEREZ
' C.C./NIT: ) 10638651692
VALOR DEL CONVENIO $ 1.295.896.500,00 v Aporte Municipio § 698.803.740,00 v
S Aporte Convenido $ 597.092.760,00 7
VALOR ADICIONREDOC $ 789.515.256,00 ¥ aporte Municipio $ 425.918.775,00 s
Aporte Ccnvenido $ 363.596.481,C0 v
ANTICIPO G PRAGO 5 0,00
ANTICIPADO 0,00 % > e o _
coP NTHMERO: 8850, 8861, 8862, 8863, 11597 1160,”
1161 1162, 1476, 14757
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 . , B
CDP ADICIONAL WOMERO: 3015, 2984, 2983, 2954, 2955,76193,”
| 6182
FECHA: 19/06/2026, 17/06/2026, 17/06/2026,
16/06/2026, 16/06/2026, 24/0%8/2026,
24/09/2026 P .
RP NOMERQ: 13437, /13438, (13439, 13440; 2070,”
2071,f2072f’éovs,fg354:/5355 -
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, 02/02/2026,
02/02/2026 - i " .
RP ADICICIAL NOMERD: 7380, 7381, 7382, 7383, 7384,
13418, 13419 -
FECHA: 25/06/2026, 25/06/2026, 25/08/2026,

06/10/2026 /

25/06/2026, 25/06/2026, 05/10/2026,

PLAZO DEL COHVENIO

Fecha de Imicio g5/12/2025 7

Fecha de Finalizacién 30/06/2026

Taeva Fecha Terminacién {10/11/2026 /

Curacidn (1i) OCITE MESES Y (12) DOCE
DIAS
Tino de ¥o. i gmpo © Pocha Iniciel : Feéﬁa Finaigug
Hodificaclidn | . 7 7
Suspenaicnes Ho ¥o Aplica ¥o Aplica Wo Eplica
Eplica
Prérrcogas 1 55 dias 01/07/2228 65/10/2236
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2 34 dias 10/18/3326 18/11/2255
MODIFICACIOMES DEL Pipo &a No. Facha de la wvalor adicionedo|Valer total del
CONVENIO  Modificacida  adlgidn ' -egntrato
rdiciczes 1 24/08/2026 ¢ 336.050.460,00 |$ 1.034.884.2023,02
2 0s/18/2226 $ 89.838.315,00 [§ 1.124.722.515,00
otxes Xo. Pecha ds la - Obsexvacicnes T
N Hodificucionss modificacicn - I
Ceaii;.:,‘ﬂtr-oa‘i/!\.cla Ho No Aplica - Wo Aplica
raciczas 2plica
GARANTIAS PRESENIADAS | __ N v;:amcn; ‘ VALOR
PARA LA EJECUCIOH ; Desde | Hastza ASEGURADO
DEL CONVENIO: :.é::?::ﬁ:u CIOMPLIMEIENTO p4/12/z035 | io/es/zoa7 $ CO2.541.175,¢0
ISCTITAZIA DE psfi2/2325 | @7/04/2827 $ 181.879.222,00
CoLOMBIA o4f12/=528 | 3s/1zfzizs § 129.535.€50,00
PR3O DE SALARICS, p4f12/2225 10/311/2528 § 205.541.175, 29
as/1z/2028 | 07/is/25z $ 131.675.250,05
£ z3-47-554005111€65 o4 /12/2025 3of12/2029 8 129.58% 650, &%
io5-74-552300028598 04/12/2035 | 30/28/222 4 254.733.522,09
HO5-T4=-554302 3 3 ¢ 74 3 g7/1n/2028 & 3E0.181.C13,59
4aos 74 531 16/11/2526 ¢ 350.3681.862,80
0o 47 S5ic0pi11SEd 04/12/202 28/065/2327 § 235.541.175,55
SEEVICIO 50-47-331200111669 04/12/2035 [ ©7/04/2827 5 151.673.250, 20
kos-47-53i200111€664 04/12/2325 | 32/12/2028 § 129.503.630,99
FECEA DE APROBACION 69/12/2025, .09/12/2025
DE POLIZAS
) DATOS PANA DESEMBOLSC DEL CONVENIC
PERIONO DE EJECUCIOHN DESDE: 01/09/2026
HASTA: 30/09/2026 +
VALOR DE DESENBOLS0 § 55.943.651,00 V
—\ ANTICIPO ANMORTIZADO 0.C0 % valor a amortizar: § 0,00
FERIODO ?E FECHA DE Wro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIBACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
/A 18/10/2026 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORR ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORL DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIOQIES RIESGOS LABORRLES
Ver certificacidn Ver certificacidén Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PLEADD § VR BACRDO $ VR PAGRDO §
CONSTANCIAS

1. En la ciuvdad de Bucaramanga, Se reuniercn INGRID CATALINA NINO JEREZ cquien actia en
nombre y representacién de MITINICIPIO DE BUCAREMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
1UDY ZAPATA NIRO quien actia en nombre Y representacidn de CENTRD DE BIENESTAR DEL ENCIAND,
con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del Comvenio.

2. presenta certificacién que se encuentra a FAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.

3. g1 Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
egpecificaciones técmicas y & satisfaccidén segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fuercn aprobadas por el Supervisor.

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

giguiente detalle:
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5. Se adhiers y anula estampilla (=):
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valor bruts ejecutade desembolso $§ 55.943.651,00 &7
valor IVAs $ 0,00
Menos amorxtizacidén del amnticipe / Henos pago
anticipado $ 0,00
a /'
valor Neto ejeacutade en la presente acta: 13 |$ 55.943.651,00 v

ESTANFILLA Ro. J ' VALOR
PRO-HOSPITAL 2502600649229 $ 5.B00,00
]
. i
6. e 7383° $31.013.880 7 1
2.3.2.0%.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 - }
-~
RP 7380 ¥ !
$24.929.771 ¢ :
2.3.2.02-02.009.2024680010125.1.4104098.93304.262.520 ~ !
Pars ccnstancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 20 =
de Octubre de 2026. :
v
SM/ o
.~ I6GRID CATALINA NIfO JEREZ LUDY ZAPATA NINO
' MITNICIPIO DE BUCARAMANGR CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
Supervisor Cenvenido

Elabord: SULAY BEERAGAN EOCRIGUEZ - SDS- C?.—.E'@/

Reviad: THERID CATALINA NINO JEREZ- SDS- SUPERVISOR REVISO:JUERN C.DAVILA-FINANCIERD -SDS- CE%
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