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ACTA DE INICIO

NOMBRE CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO

CONTRATISTA: CLAVER

IDENTIFICACION: 890203749-9

CODIGO ACTIVIDAD | 8730 Responsabilidad DIAN: PN Pd X

RUT: DECLARA: SI_X_ NO___

DESCRIPCION Actividades de atencion en instituciones para el cuidado de

ACTIVIDAD: personas mayores y/o discapacitadas ,

SUPERVISOR: KARINAlSTEFANNY BLANCO ROD_R?GUEZ
Secretaria de Salud y Bienestar Social

TIPO DE .

CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION

NUMERO DE

CONTRATO COA-SOC-031-2024 FECHA: 13/12/2024
AUNAR  ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,

’ FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO

Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE

OBJETO: VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE
SOCIAL A TRAVES DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SAN PEDRO CLAVER EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO |
SANTANDER
El plazo del convenio sera CATORCE (14) DIAS CALENDARIO,

TERMINO DE termino éste que empezara a contarse desde la firma del acta de

DURACION: inicio, sin perjuicio de las adiciones o modificaciones que de |
conformidad con la Ley se le puedan realizar al convenio a suscribir. |
El valor del presente convenio es la suma de VEINTICINCO
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($25.675.760,00)
APORTES DE LAS PARTES:

VALOR: El municipio del Socorro aportara la suma VEINTITRES MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE ($23.341.600,00).
El convenido aportara la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
($2.334.160,00) representando en gastos administrativos,
contables, papeleria, instalaciones fisicas e infraestructura, asi
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como los demas servicios minimos requeridos para la ejecucion del
convenio.

|
NUMERO PROCESO
SECOP: CO1.PCCNTR.7143212 |
DISPONIBILIDAD _ g
PRESUPUESTAL: 24-01170 FECHA: 06/12/2024 ﬁ
REGISTRO .
PRESUPUESTAL: 24-01640 FECHA: 16/12/2024 'i
|
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 !
2.32.02.02.009: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES |
RUBRO Y PERSONALES I,
PRESUPUESTAL 2 3.2.02.02.009.06: LE:1 SOCORRO UN GOBIERNO SOCIAL ‘
AFECTADO: 2.3.2.02.02.009.06.41: INCLUSION SOCIAL

23.2.02.02.009.06.41.4104; Atencién integral de poblacion en |
situacion permanente de desproteccion social y/o familiar ‘
23.2.02.02.009.06.41.4104.4104008: Servicio de atencion vy |
proteccién integral al adulto mayor ‘
23.2.02.02.009.06.41.4104.4104008.01: Servicio de atencién yrH
proteccion integral al adulto mayor (centro de bienestar -30%-
departamento)

POLIZAS - GARANTIAS:

NUMERO: N/A
COMPANIA: N/A
FECHA EXPEDICION: N/A
FECHA DE APROBACION: N/A

FORMA DE PAGO:

El valor del presente convenio se desembolsara de la siguiente "
Tanera: UN UNICO DESEMBOLSO, previa certificacion de |
cumplimiento por parte del supervisor del convenio, informe de |
actividades presentado, recibo de pago de aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral en Salud y Pensiones y presentacion de ‘
la cuenta de cobro previa presentacién de informe y certificacion de |
cumplimiento expedida por el supervisor, una vez verificado el 100%
del cumplimiento del objeto, su alcance y las demas obligaciones |
legales contractuales, por parte del convenido, mediante la |
presentacion de la respectiva factura o cuenta de cobro, al igual que ‘

FECHA DE INICIO
CONTRATO:

el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social. [
|
|

16/12/2024 |

=8|
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FECHA ESTIMADA DE

TERMINACION: 29/12/2024

SISTEMA DE PENSION CUMPLE

SEGURIDAD SOCIAL | SALUD CUMPLE
ARL CUMPLE
CAJA DE COMPENSACION CUMPLE

Estando cumplidos los requisitos legales, se reunieron: LUIS JOSE BLANCO MARTINEZ
Representante Legal del CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO
CLAVER y KARINA STEFANNY BLANCO RODRIGUEZ Supervisora, con el fin de dar inicio a la
ejecucion del Convenio de Asociacion numero COA-SOC-031-2024, para lo cual suscriben esta
acta en sefial de aprobacién de los términos, condiciones, plazos y valores en los que se

adelantara su ejecucion en el Municipio del Socorro, Santander.

En constancia se firma la presente acta por los intervinientes, el dia 16 de diciembre de 2024.

Supervisor @tista

Segretaria de Salud y Bienestar Social :
Adulto Mdyor San Pedro Claver
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