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SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Alcaldla de
Barrancabermeja

OTRO SI MODIFICATORIO No. 01 DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 2529-19;
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION
CENTRO VIDA FUNDACION MI TERCERA JUVENTUD,~

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
MI TERCERA JUVENTUD

NIT: 829002373-9 /

REPRESENTANTE LEGAL: LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ

IDENTIFICIACION: CC No0.32.702.737 DE BARRANQUILLA /
“CONVENIO DE ASOCIACION PARA BRINDAR
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS

OBJETO: MAYORES PERTENECIENTES A LOS CENTROS

VIDA DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
APOYO Y ATENCION AL ADULTO MAYOR DE
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA”.

VALOR INICIAL:

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A SESENTA
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
MCTE ($60.588.000); INCLUIDOS LOS COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS QUE OCASIONE LA
EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS
CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE
CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA MIL PESOS
MCTE (55.080.000)/ Y LA ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE CINCO MILLONES
QUINIENTOS OCHO MIL PESOS MCTE ($5.508.000).

VALOR ADICIONAL
No. 01 :

VALOR DEL ADICIONAL: TREINTA MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE
($30.294.000) de los cuales el Municipio aportara la
suma de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTQOS
CUARENTA MIL PESOS MCTE. ($27.540.000), vy la
entidad asociada aportara la suma de DOS MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
MCTE ($2.754.000).

VALOR TOTAL:

NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA
DOS MIL PESOS MCTE ($90.882.000).<

REGIMEN TRIBUTARIO:

ESPECIAL

TIEMPO INICIAL:

SESENTA (60) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A
SABADOS INCLUYENDO FESTIVOS) -

TIEMPO ADICIONAL No. 01

TREINTA (30) DIAS PROGRAMADOS.

TIEMPO TOTAL

NOVENTA (90) DIAS PROGRAMADOS
DE (LUNES A SABADOS INCLUYE FESTIVOSj

SOPORTE
PRESUPUESTAL INICIAL:

DISPONIBILIDAD No. 19-04235 DEL 19 DE
JUNIO DE 2018.-

Centro de Atencion Social, CAS
Calle 493-62
Telefono: 61 15555exl 1103
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
OPORTE PRESUPUESTAL
iDICIONAL No. 01 : PRESUPUESTAL NO. 19-05132 del 29 de AGOSTO de
2019. |
PLAN ANUAL DE CEPAA 3247 DEL DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE
ADQUISICIONES INICIAL 2019, CODIGOS UNSPSC 90101500-94131607.
PLAN ANUAL CEPAA 3615 DEL VEINTISIETE (27) DE AGOSTO DE
DE ADQUISICIONES 2019, CODIGOS UNSPSC 90101500-94131607.

ADICIONAL No. 01

APOYO Y ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL

BANCO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEIA 20160680810024

DE PROYECTO: Y 2017680810019 SEGUNDA ACTUALIZACION DEL 28
DE MAYO DE 2019.

SUPERVISOR: ANDRES MAURICIO HERNANDEZ CAMARGO-

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 4 DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y
SOCIAL.

Entre los suscritos a saber: Por una parte, DAILING IVONNE CORTES QUINTERO
identificada con cédula de ciudadania nimero 37.514.227 expedida en Bucaramanga, en su
condicion de Secretaria de Desarrollo Econémico y Social De Barrancabermeja, quien actta en
nembre del MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA identificado con NIT No.890.201.900-6,
nombrada mediante Decreto No. 299 del 31 de julio de 2017 y acta de posesion nimero 0067
del 03 de agosto de 2017 y delegado con funciones de ordenador del gasto y competencia para
celebrar convenios y contratos mediante Decreto 286 del 15 de septiembre de 2016; 2016 y
Decreto No. 611 del 29 de Diciembre de 2017 por medio del cual se precisan algunas
disposiciones del manual de contratacion del Municipio de Barrancabermeja y se realizan unas
delegaciones en el Municipio , asi como en ejercicio de la competencia otorgada por el art. 11,
literal b) de la Ley 80 de 1993, Art. 315 numeral 3 de la Constitucion Nacional, numeral 5
literal d) de la ley 136 de 1994, articulo 110 del Decreto 111 de 1996, ley 1150 de 2007,
decreto 1082 de 2015 y sus Decretos Reglamentarios y quien para los efectos de este contrato
se denominara EL MUNICIPIO CONTRATANTE; vy por otra parte ASOCIACION CENTRO VIDA
DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD con Nit. 829002373-9/ representada
legalmente por la sefiora LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ identificada con CC
No0.32.702.737 DE BARRANQUILLA, LA ASOCIACION tiene su domicilio en CALLE 47 LT
84 del BARRIO ARENAL de esta ciudad y quién en adelante se denominara LA ASOCIACION,
quien afirma encontrarse capacitada, sin conflicto de intereses, ni inhabilidades e
incompatibilidades de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Ley
1474 de 2011 y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar
el presente OTRO ST MODIFICATORIO No.01, para modificar, que por error involuntario se
plasmod en la CLAUSULA SEXTA: FORMA DE DESEMBOLSO que hace el CONTRATISTA, en el
Convenio de ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD
No. 2529-19, |la CLAUSULA SEXTA.- FORMA DE DESEMBOLSO; previa las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que el dia VEINTISEIS (26) de JUNIO de (2019), el Municipio de Barrancabermeja vy la
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD No. 2529-
19 identificado con el N.I.T. No. 829002373-9,' representada legalmente por la senora
LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ, identificada con CC N0.32.702.737 DE BARRANQUILLA,
suscribieron el convenio cuyo objeto contractual es: "CONVENIO DE ASOCIACION PARA
BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LOS
CENTROS VIDA DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION AL ADULTO
MAYOR DE MUNICIPIO DE BARRANCABERMEIJA".

Para ejecutar en un plazo de SESENTA (60) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS).

Ceﬁrro de Atencion Social, CAS
Cale 49:3-62 .
Telefono: 61 15555exi 1103
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La administracién, ve la necesidad de realizar OTROSI MODIFICATORIO No. 01, con el fin
de MODIFICAR en el ADICIONAL No.01 del contrato No. 2529-19; |la CLAUSULA SEXTA.-
FORMA DE PAGO y modificar el contenido de la misma; donde se hace necesario la
aclaracion del DESEMBOLSO DE LA FORMA DE PAGO DEL CONTRATO, la asociacién debera
brindar a cada adulto mayor de los SESENTA (60) que estan registrados mediante listados
de beneficiarios; se observa la necesidad de la parte CONTRATANTE, que pretende
satisfacer con el proceso de contratacion.

PRIMERO: CLAUSULA SEXTA.- FORMA DE DESEMBOLSO: Modificar la forma de pago
establecida en la CLAUSULA SEXTA establecida en el Convenio No. 2529-19, el cual quedo

dasl:
Desembolsos REQUISITOS PARA EL DESEMBOLSO.
* Aprobacion de la Poliza
= Plan de Trabajo y cronograma de actividades de
la vigencia del convenio.
= Plan de Inversion de la Ejecucion de los
Recursos.
* Listado del personal contratado identificando el
nombre completo, numeroc de cedula, tipo de
PRIMER DESEMBOLSO contrato, numero de contacto, valor a pagar,
DEL 40% forma de pago, actividad a realizar o profesion.
del aporte del municipio. = contratos con los soportes de afiliacion del

personal profesional y de apoyo.

= Menl de alimentos, avalada por una
nutricionista.

» Acta de inicio suscrita entre las partes.

= Certificacion de no duplicidad y cumplimiento de
requisitos de la poblacion adulta mayor
beneficiaria.

» Informe contable con los respectivos soportes.

* Anexar Certificado de Contador Publico dando fe
que los soportes y las legalizaciones presentadas
estan a la fecha de la  presentacion de
documentacion.

* Informe Técnico quincenal, detallado con
evidencias fotografias por cada una de los
programas asignados.

» Informe de Seguimiento de la ejecucion del Plan
de inversion presentado inicialmente.

* Pago de la Seguridad Social del personal
contratado de acuerdo con la modalidad,

* Pago de la Seguridad Social del Representante
Legal.

= Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de
desayunos, almuerzos, cena, utensilios de aseo,
vestimenta, servicio de psicologia, servicio de

SEGUNDO DESEMBOLSO
DEL 30% A LOS TREINTA
(30) DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA

DE INICIO; terapeuta ocupacional o fisioterapeuta y servicio
de cultura, deporte y recreacion, hasta la
presentacion del desembolso, por parte de los
beneficiarios del programa.

*» Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacién de los servicios, lista
de beneficiarios, menld, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y
manipuladoras de alimentos.

= Adjuntar CD con toda la informacién que se
entrega.

Centro de Atencion Social, CAS
ale 49 3-62
Telefono: 61115555ex! 1103
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» Certificacion del representante legal dando
buena fe que todos los documentos presentados
en el presente desembolso son veraces y fiel
copia del original.

= Certificacién del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que los
servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de errores
de la Asociacion.

= Informe contable con los respectivos soportes.

* Anexar Certificado de Contador Pablico dando fe
que los soportes y las legalizaciones presentadas
estdn a la fecha de la  presentacion de
documentacion.

= Informe Técnico quincenal, detallado con
evidencias fotografias por cada una de los
programas asignados.

TERCER DESEMBOLSO * Informe de Seguimiento de la ejecucion del Plan

DEL 30%, del aporte del de inversion presentado inicialmente.

municipio, * Pago de la Seguridad Social del personal

A LOS TREINTA contratado de acuerdo con la modalidad.

(30) DIAS PROGRAMADOS, » Pago de la Seguridad Social del Representante

CONTADOS A PARTIR DE Legal.

LA SUSCRIPCION DEL = Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de

ACTA DE INICIO. desayunos, almuerzos, cena, utensilios de aseo,
vestimenta, servicio de psicologia, servicio de
terapeuta ocupacional o fisioterapeuta y servicio
de cultura, deporte y recreacion, hasta la
presentaciéon del desembolso, por parte de los
beneficiarios del programa.

= Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacion de los servicios, lista
de beneficiarios, menld, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras Y
manipuladoras de alimentos.

» Adjuntar CD con toda la informacion que se
entrega.

* Certificacion del representante legal dando
buena fe que todos los documentos presentados
en el presente desembolso son veraces y fiel
copia del original.

= Certificacion del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que los
servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de errores
de la Asociacion.

ACTA FINAL * Informe contable final con los respectivos

soportes.

Centro de Atencion Social, CAS
Cale 49.3-:62
Tekefono: 61'15555ex 1103




BARRANCABERMEJA

g OOIDL I

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Alcaldia de

Barrancabermeja

ULTIMO DESEMBOLSO DEL » Anexar Certificado de Contador Publico dando fe
100%, DEL VALOR que los soportes y las legalizaciones presentadas
ADICIONAL del Convenio, estan a la fecha de la presentacion de
aporte del municipio. documentacion.

= Informe Técnico quincenal, detallado con
A LOS NOVENTA (90) DIAS evidencias fotografias por cada una de los
PROGRAMADOS, programas asignados.
CONTADOS A PARTIR DE « Informe final de Seguimiento de la ejecucién del
LA  SUSCRIPCION DEL Plan de inversion presentado inicialmente.

ACTA DE INICIO. * Pago de la Seguridad Social del personal

; contratado de acuerdec con la modalidad.

* Pago de la Seguridad Social del Representante
Legal.

* Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de
desayunos, almuerzos, cena, utensilios de aseo,
vestimenta, servicio de psicologia, servicio de
terapeuta ocupacional o fisioterapeuta y servicio
de cultura, deporte y recreacion, hasta la
presentacion del desembolso, por parte de los
beneficiarios del programa.

* Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacion de los servicios, lista
de beneficiarios, menul, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y
manipuladoras de alimentos.

» Certificacién del representante legal dando
buena fe gue todos los documentos presentados
en el presente desembolso son veraces y fiel
copia del original.

* Certificacion del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que los
servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
gue en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de errores
de la Asociacion.

PARAGRAFO 1: Para la suscripcion de las actas parciales, final, desembolso final y de

liquidacién por parte del Supervisor, se realizara inicialmente la verificacion de las planillas y

demas formatos establecidos en los anexos de los estudios previos para el recibido a

satisfaccion de los servicios suministrados por el ASOCIADO a los adultos mayores

beneficiarios vy demas documentos de soportes requeridos que evidencien la adecuada
inversion de los recursos del Estado. PARAGRAFO 2: EL ASOCIADO, se compromete a abrir

CUENTA ESPECIAL A NOMBRE DEL CONVENIO, a través de Entidad Financiera ubicada en el

Municipio de Barrancabermeja, para la entrega de los recursos que EL MUNICIPIO le aportara

al presente Convenio. PARAGRAFO 3: EL ASOCIADO, se compromete a presentar los

informes en el tiempo pertinente, si incumpliera se procederd al conducto de notificacion y

posterior suspension. PARAGRAFO 4: la responsabilidad de soportar los listados de firmas,

las factura, las evidencias fisicas y documentales es del asociado, por lo cual el municipio se
exonera de toda responsabilidad e irregularidad. PARAGRAFO 5: El pago sera realizado por
medio de la tesoreria municipal de Barrancabermeja a través de la consignacién en cuanta
comente o de ahorros de la cual sea titular el contratista favorecido con la adjudicacion, y que
sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema automatico de pago. EL

MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA efectuara las deducciones a que haya lugar sobre el pago,

5
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de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los
pagos antes previstos estardn sujetos al programa anual de caja (PAC), de la entidad.
PARAGRAFO 6: la responsabilidad de soportar los listados de firmas, las factura, las
evidencias fisicas y documentales es del asociado por lo cual el municipio se exonera de toda
responsabilidad e irregularidad.

LA CLAUSULA SEXTA.- FORMA DE DESEMBOLSO: QUEDA ASI:
REQUISITOS PARA EL DESEMBOLSO.

Desembolsos

* Aprobacién de la Pdliza

= Plan de Trabajo y cronograma de actividades de
la vigencia del convenio.

* Plan de Inversién de la Ejecucion de los
Recursos.

* Listado del personal contratado identificando el
nombre completo, numero de cedula, tipo de
contrato, numero de contacto, valor a pagar,
forma de pago, actividad a realizar o profesion.

* contratos con los soportes de afiliacion del
personal profesional y de apoyo.

* Menu de alimentos, avalada por una
nutricionista.

» Acta de inicio suscrita entre las partes.

» Certificacion de no duplicidad y cumplimiento
de requisitos de la poblacion adulta mayor
beneficiaria.

* Informe contable con los respectivos soportes.

» Anexar Certificado de Contador Publico dando
fe que los soportes y las legalizaciones
presentadas estan a la fecha de la presentacion
de documentacion.

= Informe Técnico quincenal, detallado con
evidencias fotografias por cada una de los
programas asignados.

*» Informe de Seguimiento de la ejecucién del
Plan de inversion presentado inicialmente.

* Pago de la Seguridad Social del personal
contratado de acuerdo con la modalidad.

* Pago de la Seguridad Social del Representante

SEGUNDO DESEMBOLSO Legal.

DEL 20% A LOS TREINTA * Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de
(30) DIAS PROGRAMADOS desayunos, almuerzos, cena, utensilios de
A PARTIR DE LA aseo, vestimenta, servicio de psicologia,
SUSCRIPCION DEL ACTA servicio de terapeuta ocupacional 0
DE INICIO. fisioterapeuta y servicio de cultura, deporte y
recreacion, hasta la presentacion del
desembolso, por parte de los beneficiarios del

programa.

*= Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacién de los servicios, lista
de beneficiarios, mend, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y
manipuladoras de alimentos.

* Adjuntar CD con toda la informaciéon que se
entrega.

= (Certificacion del representante legal dando
buena fe que todos los documentos

PRIMER DESEMBOLSO

DEL 40%, del aporte del
municipio.

Centro de Atencion Social, CAS
Cale 493-62
Telefono: 61 15555ext 1103
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presentados en el presente desembolso son
veraces y fiel copia del original.

= Certificacidon del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que
los servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de errores
de la Asociacion.

= Informe contable con los respectivos soportes.

» Anexar Certificado de Contador Publico dando
fe que los soportes y las legalizaciones
presentadas estan a la fecha de la presentacion
de documentacion.

» Informe Técnico quincenal, detallado con
evidencias fotografias por cada una de los
programas asignados.

» Informe de Seguimiento de la ejecucion del
Plan de inversion presentado inicialmente.
TERCER DESEMBOLSO » Pago de la Seguridad Social del personal

DEL 40%, del aporte del contratado de acuerdo con la modalidad.

municipio, A LOS SESENTA * Pago de la Seguridad Social del Representante

(60) DIAS Legal.

PROGRAMADOS, * Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de

A PARTIR desayunos, almuerzos, cena, utensilios de

DE LA SUSCRIPCION DEL aseo, vestimenta, servicio de psicologia,

ACTA DE INICIO. servicio de  terapeuta  ocupacional 0
fisioterapeuta y servicio de cultura, deporte vy
recreacion, hasta la presentacion del
desembolso, por parte de los beneficiarios del
programa.

» Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacion de los servicios, lista
de beneficiarios, menl, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y
manipuladoras de alimentos.

* Adjuntar CD con toda la informacion que se
entrega.

» Certificacién del representante legal dando
buena fe que todos los documentos
presentados en el presente desembolso son
veraces y fiel copia del original.

= Certificaciéon del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que
los servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de errores
de la Asociacién.

ACTA FINAL = Informe contable final con los respectivos

soportes.

ULTIMO DESEMBOLSO DEL = Anexar Certificado de Contador Publico dando

100%, DEL VALOR fe que los soportes vy las legalizaciones

Centro de Atencion Social, CAS
Calle 49:3-62
Telkelono: 61 15555ext 1103
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ADICIONAL del Convenio, presentadas estan a la fecha de |Ia
aporte del municipio. presentacion de documentacion.

= Informe Técnico quincenal, detallado con
A LOS NOVENTA (90) DiAs evidencias fotografias por cada una de los
PROGRAMADOS, CONTADOS programas asignados.
A PARTIR DE LA » Informe final de Seguimiento de la ejecucion
SUSCRIPCION DEL ACTA DE del Plan de inversion presentado inicialmente.
INICIO. * Pago de la Seguridad Social del personal

contratado de acuerdo con la modalidad.

* Pago de la Seguridad Social del Representante
Legal.

» Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de
desayunos, almuerzos, cena, utensilios de
aseo, vestimenta, servicio de psicologia,
servicio de terapeuta ocupacional o
fisioterapeuta y servicio de cultura, deporte y
recreacion, hasta la presentacion del
desembolso, por parte de los beneficiarios del
programa.

* Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacidn de los servicios, lista
de beneficiarios, menud, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y
manipuladoras de alimentos.

= Certificacién del representante legal dando
buena fe que todos Ilos documentos
presentados en el presente desembolso son
veraces v fiel copia del original.

» Certificaciéon del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que
los servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de
errores de la Asociacion.

PARAGRAFO 1: Para la suscripcion de las actas parciales, final, desembolso final y de liquidacion por

parte del Supervisor, se realizard inicialmente la verificacién de las planillas y demas formatos

establecidos en los anexos de los estudios previos para el recibido a satisfaccion de los servicios
suministrados por el ASOCIADO a los adultos mayores beneficiarios y demas documentos de soportes
requeridos que evidencien la adecuada inversion de los recursos del Estado. PARAGRAFO 2: EL

ASOCIADO, se compromete a abrir CUENTA ESPECIAL A NOMBRE DEL CONVENIO, a través de Entidad

Financiera ubicada en el Municipio de Barrancabermeja, para la entrega de los recursos que EL

MUNICIPIO le aportara al presente Convenio. PARAGRAFO 3: EL ASOCIADO, se compromete a

presentar los informes en el tiempo pertinente, si incumpliera se procedera al conducto de notificacion y

posterior suspensién. PARAGRAFO 4: la responsabilidad de soportar los listados de firmas, las factura,

las evidencias fisicas y documentales es del asociado, por lo cual el municipio se exonera de toda
responsabilidad e irreqularidad. PARAGRAFO 5: El pago sera realizado por medio de la tesoreria
municipal de Barrancabermeja a través de |la consignacion en cuanta comente o de ahorros de la cual
sea titular el contratista favorecido con la adjudicacién, y que sefiale en una de las entidades financieras
afiliadas al sistema automatico de pago. EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA efectuara las deducciones

a que haya lugar sobre el pago, de conformidad con lo dispuesto en |a legislacién vigente sobre la materia.

En todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al programa anual de caja (PAC), de la entidad.

PARAGRAFO 6: la responsabilidad de soportar los listados de firmas, las factura, las evidencias fisicas

y documentales es del asociado por lo cual el municipio se exonera de toda responsabilidad e

irregularidad.

Centro de Atencidn Social, CAS
Calle 49 3-62
Tekelono: 61 15555exi 1103
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En consecuencia para subsanar el convenio de ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO

MAYOR MI TERCERA JUVENTUD N. 2529-19, se realiza MODIFICACION DE LA
CLAUSULA SEXTA.- FORMA DE DESEMBOLSO: el cual queda asi:

Desembolsos N REQUISITOS PARA EL DESEMBOLSO.

=  Aprobacion de la Pdliza

= Plan de Trabajo y cronograma de actividades
de la vigencia del convenio.

= Plan de Inversion de la Ejecucion de los
Recursos.

= Listado del personal contratado identificando el
nombre completo, numero de cedula, tipo de

PRIMER DESEMBOLSO contrato, numero de contacto, valor a pagar,

forma de pago, actividad a realizar o profesion.

DEL 409%, del aporte del * contratos con los soportes de afiliacion del
municipio. personal profesional y de apoyo.

= Menu de alimentos, avalada por una
nutricionista,

*» Acta de inicio suscrita entre las partes.

= Certificacién de no duplicidad y cumplimiento
de requisitos de la poblacion adulta mayor
beneficiaria.

= Informe contable con los respectives soportes.

» Anexar Certificado de Contador Publico dando
fe que los soportes y las legalizaciones
presentadas estan a la fecha de Ia
presentacion de documentacion.

= Informe Técnico quincenal, detallado con
evidencias fotografias por cada una de los
programas asignados.

» Informe de Seguimiento de la ejecucion del
Plan de inversion presentado inicialmente.

* Pago de la Seguridad Social del personal
contratado de acuerdo con la modalidad.

* Pago de la Seguridad Social del Representante
Legal.

= Entrega de planillas de recibo a satisfaccién
de desayunos, almuerzos, cena, utensilios de
aseo, vestimenta, servicio de psicologia,
servicio de terapeuta ocupacional o
fisioterapeuta y servicio de cultura, deporte y
recreacién, hasta la presentacion del
desembolso, por parte de los beneficiarios del
programa.

= Evidencias Fotogréficas de los adultos
mayores beneficiarios, publicacién de los
servicios, lista de beneficiarios, menu,
cronograma de actividades del personal,
actividades de las enfermeras, cuidadoras,
aseadoras y manipuladoras de alimentos.

» Adjuntar CD con toda la informacion que
entrega.

= Certificacion del representante legal dando
buena fe que todos los documentos
presentados en el presente desembolso son
veraces vy fiel copia del original.

SEGUNDO DESEMBOLSO
DEL 20% A LOS TREINTA
(30) DIAS PROGRAMADOS
A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO.

Cer!grogde g'rencmn Social, CAS
Telefono: 6115555ext 1103
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= Certificacion del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que
los servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de errores
de la Asociacién.

» Informe contable con los respectivos soportes.

* Anexar Certificado de Contador Publico dando
fe que los soportes y las legalizaciones
presentadas estan a la fecha de la presentacion
de documentacion.

= Informe Técnico quincenal, detallado con
evidencias fotografias por cada una de los
programas asignados.

= Informe de Seguimiento de la ejecucion del
Plan de inversidn presentado inicialmente.

» Pago de la Seguridad Social del personal
contratado de acuerdo con la modalidad,

= Pago de la Seguridad Social del Representante
Legal.

TERCER DESEMBOLSO
DEL 40%, del aporte del
municipio, A LOS SESENTA

(60) DIAS ’ . . . oy
e R S
A PARTIR Y ! ' 3 e

aseo, vestimenta, servicio de psicologia,
servicio de terapeuta ocupacional o
fisioterapeuta y servicio de cultura, deporte y
recreacion, hasta la  presentacion del
desembolso, por parte de los beneficiarios del
programa.

= Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacién de los servicios, lista
de beneficiarios, menl, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y
manipuladoras de alimentos.

= Adjuntar CD con toda la informacién que se
entrega.

= Certificacion del representante legal dando
buena fe que todos Ilos documentos
presentados en el presente desembolso son
veraces Yy fiel copia del original.

= Certificacion del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que
los servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de errores
de la Asociacion.

DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.

ACTA FINAL = Informe contable final con los respectivos
A soportes.

ULTIMO DESEMBOLSO DEL = Anexar Certificado de Contador Publico dando

100%, DEL VALOR fe que los soportes y las legalizaciones

ADICIONAL del Convenio, presentadas estdén a la fecha de Ia

aporte del municipio. presentacion de documentacion.
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. = Informe Técnico quincenal, detallado con
A LOS NOVENTA (90) DIAS evidencias fotografias por cada una de los
PROGRAMADO, CONTADOS programas asignados.
A PARTIR DE LA * Informe final de Seguimiento de la ejecucion
SUSCRIPCION DEL ACTA DE del Plan de inversion presentado inicialmente.

INICIO. = Pago de la Seguridad Social del personal

. contratado de acuerdo con la modalidad.

= Pago de la Seguridad Social del Representante
Legal.

* Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de
desayunos, almuerzos, cena, utensilios de
aseo, vestimenta, servicio de psicologia,
servicio de terapeuta ocupacional o
fisioterapeuta y servicio de cultura, deporte y
recreacion, hasta la presentacion del
desembolso, por parte de los beneficiarios del
programa.

= Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacion de los servicios, lista
de beneficiarios, menld, cronograma de
actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras Yy
manipuladoras de alimentos.

= Certificacion del representante legal dando
buena fe que todos Ilos documentos
presentados en el presente desembolso son
veraces v fiel copia del original.

= Certificacion del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que
los servicios se prestaron a satisfaccion de los
adultos mayores relacionados en las planillas y
que en caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier
responsabilidad que surja por cuenta de
errores de la Asociacion.

PARAGRAFO 1: Para la suscripcion de las actas parciales, final, desembolso final y de liquidacién por

parte del Supervisor, se realizara inicialmente la verificacion de las planillas y demas formatos

establecidos en los anexos de los estudios previos para el recibido a satisfaccion de los servicios
suministrados por el ASOCIADO a los adultos mayores beneficiarios y demas documentos de soportes
requeridos que evidencien la adecuada inversion de los recursos del Estado. PARAGRAFO 2: EL

ASOCIADO, se compromete a abrir CUENTA ESPECIAL A NOMBRE DEL CONVENIO, a través de Entidad

Financiera ubicada en el Municipio de Barrancabermeja, para la entrega de los recursos que EL

MUNICIPIO le aportara al presente Convenio. PARAGRAFO 3: EL ASOCIADO, se compromete a

presentar los informes en el tiempo pertinente, si incumpliera se procederd al conducto de notificacion y

posterior suspensién. PARAGRAFO 4: la responsabilidad de soportar los listados de firmas, las factura,

las evidencias fisicas y documentales es del asociado, por lo cual el municipio se exonera de toda
responsabilidad e irregularidad. PARAGRAFO 5: El pago serd realizado por medio de la tesoreria
municipal de Barrancabermeja a través de la consignacion en cuanta comente o de ahorros de la cual
sea titular el contratista favorecido con la adjudicacion, y que sefiale en una de las entidades financieras
afiliadas al sistema automético de pago. EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA efectuara las deducciones

a que haya lugar sobre el pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente sobre la materia.

En todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al programa anual de caja (PAC), de la entidad.

PARAGRAFO 6: la responsabilidad de soportar los listados de firmas, las factura, las evidencias fisicas

y documentales es del asociado por lo cual el municipio se exonera de toda responsabilidad e

irregularidad.

Centro de Atencion Socia.L CAS
Calle 49 3
Teléfono: 61 15555ext 103
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Las demas CLAUSULAS pactadas dentro del convenio de ASOCIACION CENTRO VIDA DEL

Ca
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SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD No. 2529-19, permanecen vigentes sin sufrir
ninguna modificacion.

En constancia de lo anterior, se firma por |la partes en la ciudad de Barrancabermeja a los,

08 0CT 2018

POR EL MUNICIPIO, POR EL ASOCIADO,

L1

v/u)m o Q)o\JO*)C/J D--

DAILING {V ES QUINTERO LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ
Secretaria ¢te De 0 Econdmico y Social Representante Legal
NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA F jECHA
PROYECTG Y ELABORG: | o0 o UAREZ V. 'L \&\l\\ Wﬁwns DE 2019
REVISO! T ~ M\N\}\ OCTUBRE DE 2015.
APROBO: ANDRES MAURICIO HERNANDEZ C. OCTUBRE DE 2019

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 04
SUPERVISOR

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO ¥’ LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS ¥
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD LD PRESENTAMOS PARA FIRMA,

.6115555ex 1103 : g
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SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y | | % POS‘BLE
SOCIAL =

RADICACION DE OTROSI MUDIFICATORIO AL
ADICIONAL EN VALORY TIEMPO

Barrancabermeja, U / ﬂ{:’[ ?mq ) L

l"l‘ SA 4 - - 1 g ’ . : | \ vl CHLM

Doctora R
DIANA MARIA JACOME CARRENO - 070CT2019 - OO
.:Ee.;elhg)ficina Asesora Juridica D\ S0 |

090 31-19 !

Cordial saludo,

Muy respetuosamente allego el OTROSI MODIFICATORIO No.1 AL ADICIONAL EN
VALOR Y TIEMPO No. 2529-19, para su respectiva revision y radicacion.

NOMBRE DEL CONTRATISTA OBJETO CONTRACTUAL
“CONVENIO DE ASOCIACION PARA
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL | BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A LOS
ADULTO MAYOR MI TERCERA | ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A
JUVENTUD. LOS CENTROS VIDA DENTRO DEL MARCO
’ DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION AL
ADULTO MAYOR DE MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA",

LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ
Representante legal

Agradezco su atencion,

DAILING\IV RTES QUINTERO
Secretarig\d sarrollo Econémico y Social

%‘l MARIA RUAREZ \I'ELASQUEZ
AB a. EXT SDES
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DIAS PROGRAMADOS = Anexar Certificado de Contador Publico dando fe que los
CONTADOS A PARTIR DE LA soportes y las legalizaciones presentadas estan a la fecha

SUSCRIPCION DEL ACTA DE de la presentacion de documentacion.
INICIO DEL VALOR INICIAL *» Informe Técnico quincenal, detallado con evidencias
) Fotografias por cada una de los programas asignados.

» Informe de Seguimiento de la ejecucién del Plan de
inversion presentado inicialmente.

* Pago de la Seguridad Social del perscnal contratado de
acuerdo con la modalidad.

= Pago de la Seguridad Social del Representante Legal.

* Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de
desayunos, almuerzos, cena, utensilios de aseo,
vestimenta, servicio de psicologia, servicio de terapeuta
ocupacional o fisioterapeuta y servicio de cultura,
deporte y recreacién, hasta la presentacion del
desembolso, por parte de los beneficiarios del programa.

= Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacion de los servicios, lista de
beneficiarios, menl, cronograma de actividades del
personal, actividades de las enfermeras, cuidadoras,
aseadoras y manipuladoras de alimentos.

= Adjuntar CD con toda la informacién que se entrega.

* Certificacion del representante legal dando buena
fe que todos los documentos presentados en el
presente desembolso son veraces y fiel copia del
original.

* Certificacion del representante legal bajo la
gravedad de juramento en la que conste que los
servicios se prestaron a satisfaccion de los adultos
mayores relacionados en las planillas y que en
caso de existir una inconsistencia en la
informacion este asumira la responsabilidad de
las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualguier
responsabilidad que surja por cuenta de errores

de la Asociacion.

*» Informe contable con los respectivos soportes.

* Anexar Certificado de Contador Publico dando fe
que los soportes y las legalizaciones presentadas
estan a la fecha de la presentacion de
documentacion. _

*» Informe Técnico quincenal, detallado con

: evidencias

TERCER DESEMBOLSO DEL 40 Fotografias por cada una de los programas

del del aporte del municipio del va asignados.

Inicial. *» Informe de Seguimiento de la ejecucién del Plan
de inversion presentado inicialmente.

) * Pago de la Seguridad Social del personal

A LOS SESENTA (60) DIAS contratado de acuerdo con la modalidad.

PROGRAMADOS, CONTADOS *» Pago de la Seguridad Social del Representante

A PARTIR DE LA Legal.

SUSCRIPCION DEL ACTA DE *= Entrega de planillas de recibo a satisfaccion de

INICIO. desayunos, almuerzos, cena, utensilios de aseo,
vestimenta, servicio de psicologia, servicio de
terapeuta ocupacional o fisioterapeuta y servicio
de cultura, deporte y recreacion, hasta Ila
presentacion del desembolso, por parte de los
beneficiarios del programa.

* Evidencias Fotograficas de los adultos mayores
beneficiarios, publicacion de los servicios, lista de
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