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gel Socorro ACTA DE INICIO
ACTA DE INICIO
NUMERO DE CONVENIO 045- 2025
FECHA DEL CONVENIO MAYO 12 DEL 2025
AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE| PALMAS DEL SOCORRO Y EL
CENTRO DE BIENESTAR ASOCIACION URBANA DE LA TERCERA EDAD LA
VOZ DE LA EXPERIENCIA DEL PALMAS DEL SOCORRO SANTANDER EN
DESCRIPCION DEL OBJETO; MODALIDAD DE CENTRO DE BIENESTAR PARA LA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD ,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL DEL MUNICIPIO SEGUN
LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY 1276 Y 1315 DE 2009
El presupuesto oficial estimado para la ejecucién del convenio requerido es de
VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.
($21.840.000,00), calculado conforme a los aportes de las partes y nimero de
adultos mayores a atender, representado asi:
VALOR INICIAL a) Un aporte del Municipio por la suma de QUINCE MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. ($15.288.000,00=.)
b) Un aporte de al centro Bienestar San José por la suma de SEIS
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MICTE.
($6.552.000,00).
PLAZO INICIAL ?}’\[EIICI:\:CT)JOCHO (28) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
ASOCIACION URBANA DE LA TERCERA EDAD LA VOZ DE I.A EXPERIENCIA
CENTRO VIDA DE PALMAS DEL SOCORRO
CONTRATISTA NIT 804.015.280
RL. ALCIRA PINZON DE DIAZ
C.C ho. 28.423.064
INTERVENTOR No azlica
SUPERVISCR secretaria Local de Salud
ANTICIPO No aplica
FECHA DE INICIACION: 14/05 2025
FECHA DE TERMINACION: 10/06, 2025

En el Municipio de Palmas del Socorro, Satander a los catorce (14) dias del mes de mayo de 2025 se
reunieron, la supervisora del convenio, SARA INES PINTO BARRERA, en su calidad de secretaria local de
salud municipal y ALCIRA PINZON DE DIAZ, identificada con cédula de ciudadania No. 28.423.064 como
representante legal de ASOCIACION URBANWA DE LA TERCERA EDAD LA VOZ DE LA EXPERIENCIA
CENTRO VIDA DE PALMAS DEL SOCORRO, identificada con el NIT: 804.015.280-8, con el objeto de
suscribir ACTA DE INICIO, teniendo en cuenta que se encuentran revisados todos los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion, asi:

1. DE PERFECCIOMAMIENTO:

a. Contrato o suscrito por s partes
b. Expedicion de certificada de disponibilidad presupuestal

Direccion: Calle 7N # 5-34 - Codigo Postal: 683541 / Teléfono: 318 347 6223
Correo: alcaldiai@palmasdelsocorro-santander.gov.co
Pagina Web: htfp:/iwww.palmasdelsocorro-santander.gov.co/
Facehook e Instagram: Alcaldia Palmas del Socorro - Santander
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L i ACTA DE INICIO
e FUENTE DE
CONGERTD e HLNERl Ll cé_nge _ CFINANCIACION | VALOR
ESTAMPILLA POR
2.3.41.04.2.02.02.009.4104008.07.01 — | BIENESTAR ADULTO
centros de bienestar del anciano MUNICIPAL $ 302,353,189
2.3.41.04.2.02.02.009.4104008,03.01 COFINANCIACION
e resolucion No 03322 de 2025 DEPARTAMENTAL $ 2.813.167.17
ISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 2.3.41.04.2.02.02,009.4104008.01.01
mayo 08 de . i
25-00164 9095 atencion y apoyo adulto mayor, dotacion COFINANCIACION
y funcionamiento de los centros de DEPARTAMENTAL
bienestar del anciano. RES 00877 de
2025 $5.174.436,06
ESTAMPILLA PRO-
2.3.41.04.2.02.02.009.4104008.60,07.0 BIENESTAR DEL
1 centro bienestar del anciang ADULTO $6.998.043,58
2. DE EJECUCION
2.1. Garantia
Aplica Si__X__No
a. Clase de Garantia:
Contrato de seguro contenido en una paliza _X_ Patrimonio autonomo _ Garantia bancaria __
Fue aprobada la garantia Si _X___ No
Fecha de aprobacion de la garantia 14/05/2025
b. Riesgos que cubre y vigencias:
Aseguradora (_x_) SEGUROS DEL ESTADO SA.  Banco (_)
Sociedad Fiduciaria (__)
N° del contrato de seguro [pliza), oﬁjiif;. = o
del contrato de fiducia mercantil por . . _\{}EE:NC!A .
cual se crea el patrlmomo autonomo 0 | CONCEPTO DEL RIESGO QUE SE CUBRE 0 Des dat .Hasta
de la garantia Bancanaycarta de e e (DDIMM!AAAA) (DD.'MM!AAAA)
standby : L e e S R .
96-44-101196887 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2025 10/12/2025
96-44-101196887 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 12/05/2025 10/06/2028
SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, ©
No-apll CALIDAD DE LOS SERVIQIOS, O CALIDAD N/A
o apica DEL SUMINISTRO (SEGUN EL OBJETO Y
GARANTIAS DEL CONTRATO)
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gelocorre ACTA DE INICIO
; RESPONSABILIDAD CIVIL
Noapiica EXTRACONTRACTUAL i
2.2. Presupuestales
iirdnses B SRR S TR g s FUENTE DE SN
CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO FINANCIACION VALOR
ESTAMPILLA POR
2.341.04.2.02.02.009.4104008.07.01 - | BIENESTAR ADULTO
centros de bienestar del anciano MUNICIPAL $ 302.353,19
2.341.04.2.02.02,009.4104008.03.01 COFINANCIACION
REGISTRO resolucion No 03322 de 2025 DEPARTAMENTAL $2.813.167.17
PRESUPUESTAL mayo 12 de | 2-3:41.04.2.02.02.009.4104008.01.01
256-00206 :5025 atencién y apoyo adulto mayor, dotacién COFINANCIACION
y funcionamiento de los centros de DEPARTAMENTAL
bienestar del anciano. RES 00877 de
2025 $5.174.436,06
ESTAMPILLA PRO-
2.341,04.2.02.02.009.4104008.60.07.0 BIENESTAR DEL
1 centro bienestar del anciano ADULTO $6.998.043,58

2.3. Seguridad social y Parafiscales

Cumplimiento de las obligaciones del sistema de Seguridad social y parafiscales Si X No___

3. PUBLICACION EN EL SECOP

Si_X

4. Certificacion de estar incluido el bien o servicios en el plan de Adquisiciones  Si X

5. Certificacién de Banco de proyectos (Solo para contratos financiados con recurso de inversion) St _X_ No _

ACUERDAN:

1. Suscribir la presente acta de inicio del contrato.

2. Fijar como fecha de inicio el dia catorce (14) del mes de mayo de 2025.

3. Fijar como fecha de terminacion el dia diez (10) de junio de 2025.

Para constancia de lo anterior se firma |3 presente acta por los que en ella intervinieron.

Bhisledvhis,

Secretaria Local de Salud

Supervisora

Lol
ﬂfl/; PINZON DE DIAZ
CC 28.423.064

RIL. ASOCIACION URBANA DE LA TERCERA
EDAD LA VOZ DE LA EXPERIENCIA
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