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ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATISTA: ___|CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO CLAVER B
IDENTIFICACION: _____ 890.203.749  DV:i9 Iy
CODIGOACTIVIDADRUT: = 8699 RESPONSABILIDAD DIAN: SIN ANIMO DE LUCRO NO DECLARANTE|
DESCRIPCION ACTIVIDAD: |OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA.
SUPERVISOR: _LILIANA DELGADO MALDONADO — SECRETARIA LOCAL DE SALUD
TIPO DE CONTRATACION:  CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION s e
NUMERO DE CONVENIO: |CO1.PCCNTR.5151919 ~ FECHA: 28/06/2023
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y

|/ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERAEILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE
'SOCIAL A TRAVES DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO CLAVER EN EL MUNICIPIO DE EL

SOCORRO SANTANDER.
TERMINO DE DURACION: |El plazo del convenio es de cincuenta y cuatro (54) dias calendario, contados a partir de la firma ela ta de inicio.
'Si durante su ejecucion se presentan situaciones no previstas, ajenas al control del contratista, que alteren el
\progreso normal de ejecucion, éste podra comunicar tales hechos por escrito a traves del supervisor del
{convenio y solicitar con base en ello prérroga del plazo. El municipio, previo concepto del supervisor y después
de estudiadas las situaciones no previstas y las causas que las originan, podra conceder la prérroga del plazo.
En tal caso, se suscribirdn las clausulas modificatorias y se ampliara la garantia correspondiente, si las hay.

|Suspensién del convenio: Por solicitud del Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver, el dia 25 de
|Agosto de 2023 se acuerda suspender el convenio por tramites administrativos internos dando reinicio el dia de
15 de Septiembre de 2023.

ADICION Y PRORROGA No. 1: Prorrogar la clausula quinta del convenio de asociacién N°
|CO1 PCCNTR.5151919 ampliando en plazo inicialmente pactado por el término de veintisiete (27) dias

calendario.
VALOR: 194.651.200,00 . B NUMERO PROCES_O_SECOP lcD- SOC -2023- U‘ID
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 23-00664 23/06/2023 _ 23.00898 6/09/2023 B -
REGISTRO PRESUPUESTAL___ 23-00771 28/06/2023 | 23-01123 15/09/2023
RUBRO PRESUPUESTAL BAMY RECURSOS DE BALANCE ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2: C Gastos 2.3 INVERSION
AFECTADO: 2.3.2.ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, 2.3.2.02: ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS,

2.3.2.02.02: ADQUISICION DE SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
IPERSONALES, 2.3.2.02.02.009.05: LE: 5§ EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41:
'INCLUSION SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104: Atencion integral de poblacién en situacion permanente de
|desproteccion social y/o familiar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104008: Servicio de atencién y proteccion integral
al adulto mayor ( centro de bienestar-30%) (Recursos de Balance).

'EAMD ESTAMPILLA ADULTO MAYOR DEPARTAMENTO, 2: Gastos, 2.3: INVERSION, 2.3.2:ADQUISICION
DE BIENES Y SERVICIOS, 2.3.2.02: ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS, 2.3.2.02.02; ADQUISICION
DE SERVICIOS, 23.2.02.02.009: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES,
12.3.2.02.02.009.05: LE: 5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41; INCLUSION
SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104: Atencién integral de poblacidn en situacién permanente de desproteccion
social y/o familiar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104008: Servicio de atencién y proteccion integral al adulto
mayor ( centro de bienestar-30%-departamento).

!ESAM ESTAMPILLA ADULTO MAYOR, 2: Gastos, 2.3: INVERSION, 2.3.2:ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS, 2.3.2.02: ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS, 2.3.2.02.02: ADQUISICION DE
SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES,
2.3.2.02.02.009.05: LE: 5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41: INCLUSION
|SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104: Atencion integral de poblacion en situacién permanente de desproteccion
social y/o familiar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104008: Servicio de atencion y proteccién integral al adulto
mayor ( centro de bienestar-30%).

ADICIONAL: | 47.325,600,00 15/09/2023| PLAZO: 27 dias CDP: 23-00898 6/09/2023
FORMA DE El convenio se cancelard mediante pagos parciales mensuales previa presentacion de los informes de las actividades ejecutadas
PAGO: por los valores acordados, y recibo a satisfaccion por parte del supervisor mediante acta de recibido, informe del centro de bienestar

|con todos los formatos y documentos que soportan y permitan evidenciar la correcta ejecucién del convenio desde lo técnico y
financiero, soportes que deberan ser validados por el supervisor designado, pago de seguridad social, informe de supervision y
factura de venta o cuenta de cobro. Los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del PAC.

FECHA DE INICIO CONTRATO:  |04/07/2023 'PERIODO DE PAGO FINAL: 24l09/2023
FECHA DE TERMINACION: 112/10/2023 . [12/10/2023
APORTE A SALUD: PERIODO DE COTIZACION: | | T S e
S ~ INUMERO PLANILLA | o | JE== e i .
APORTE A PENSION: 'PERIODO DE COTIZACION: | ! B _. S
M INUMERO PLANILLA: [ N [ | — )
APORTE ARL: PERIODODECOTIZACION: [ ] R |

NUMERO PLANILLA:
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T A e BALANCEECONOMICO DEL CONTRATO G e
VALOR DEL L CONTRATO e S it - | 94.651.200,00
VALORADI_CIONALCONTRATO S JRR | 47.325.600,00 -
PRIMER PAGO REALIZADO: S | ) | 0,00
SEGUNDO PAGO REALIZADO: ) ] ) ) | | 0,00
TERCER PAGO. REALIZADO: e A _ ] , 0,00
APORTE OONTRATISTA e - = | _ 000
VALOR PORCOBRAR . .. I E= i _  141.976.800,00
SUMAS IGUALES _141.976.800,00 141.976.800,00

OBSERVACIONES A LA PRESENTE ACTA: Sl
Los abajo firmantes dejan constancia que se recibe a satisfaceion-el objeto contractual y
de los requisitos establecidos, asi como el cumplimiento de los aportes al snstama mtegral de seguridad social.

| Tesore Municipal, anexando los documentos

para el respectivo pago sé procedera a verificar el cumplimiento

Los valores relacionados en el palance econdmico, se han cobrado ante la S etana de Haciéod 5
establecidos para este tramite y que son de conocimiento del contratista.
En,constancya de lo,anterior se firma en el Socorro - Santander, el dia: ;ueves_ 12 ds,\a’ctubre ‘de 20

WA R ’/'M,@tv =%

LILIANA DELGADO MALDONADO &_L_ul_%JGSEBLA o/ MART INEZ,
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Cedula_de Cludadania Numero: 5.762.156

— Uso para el Mun:cipic de Socorro-Santander?
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