Secretaria Distrital
de las Mujeres y

weze | 1@ INclusion Social
ACTA DE INICIO CONVENIO 4179-2025

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERME.JA

NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE
ROSAS.,

NiT: 901170743-C

REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR MANUEL GARCIA TORRES

IDENTIFICIACION:

91.447.942 DE BARRANCABERMEJA

OBJETO:

ATENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE

LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO
ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO
DE BARRANCABERMEJA

VALOR: CIENTO DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL. TRESCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE ($102.033.360), INCLUIDOS LOS COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL
PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO
APORTARA LA SUMA DE NOVENTA Y DOS MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
MCTE ($92.757.600), Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA
SUMA DE NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS MCTE ($9.275.760)

DURACION: TREINTA Y SE!S (36) DIAS PROGRAMADOS , DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE PRESUPUESTAL: DISFONIBILIDAD No, 25-07252 del 26 de septiembre de 2025.

PLAN ANUAL DE CEPAA 5950 del 22 de septiembre de 2025 CODIGO UNSPSC 90101500,

ADQUISICIONES: 94131607.

BANCO DE PROYECTO: ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO

DE BARRANCABERME.JA. BPPID: 20240630810072
BPIN: 2024680810061

SUPERVISOR: Secretaria Distrital de las Mujeres y la Inclusion Sociai 0 quien hega de sus
VECES.

FECHA DE INICIO: VEINTISIETE (27) DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION: - SEIS (08) DE DICIEMBRE DE 2025

En Barrancabermeja, a los Veintisiete {27} dias de octubre de 2025, en jas instalaciones de |a Secretaria del
Distrital de lag Mujeres y la Inclusion Social del Distrito de Barrancabermeja, se reunieron, MARVI ANDREA
TAFUR BARBOSA, en calidad de supervisora (E) y el sefior VICTOR MANUEL GARCIA TORRES en su
calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL
DE ROSAS y considerando gue se encuentran revisados todos |os requisitos para dar inicio a la ejecucion del
presente convenio No. 4179-25, se suscribe |z presente acta de inicio.

CONSIDERANDO:
1. Que el dia 17 de octubre de 2025, la ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA
MANANTIAL DE ROSAS suscribié con el Distrito de Barrancabermeja el Convenio No. 4179-25, cuyas
condiciones se especifican er el encabezado de |a presente acta.

2. Que conforme al Art. 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007 |a Alcaldia
Distrital verifict la existencia del correspondiente Certificade de Disponibilidad y Registro Presupuestal, asi;

CONCEPTO | NUMERO FECHA IDENTIFICACION PRESUPUESTAL VALOR

2.3-41-4104-1500-4104008 -12-2.3.2.02.02.009, CONCEPTO:
servicios para la comunidad, sociales y persenaies. FUENTE DE | $2.902.027.762
FINANCIACION: Estampilla Adulto Mayor.
26 de

C.B.P. 25-07252 | septiembre

de 2025 |2 3.41-4104-1500-4104008 -12-2.3.2.02.02.008, CONCEPTO:
servicios para la comunidad, sociales y personales. FUENTE DE
FINANCIACION: Transferencias Estampilla  Proanciano
Departamental.

$408.370.598

TOTAL CERTIFICADO | $3.310.398.360

20 de 2.3-41-4104-1500-4104008 -12-2.3.2.02.02.009, CONCEPTO:
R.P. 25-08521 | octubre de | servicios para la comunidad, sociales y personales. FUENTE DE |  §79.145.247
2025 FINANCIACION: Estampilla Adulio Mayor




Secretaria Distrital
g | de l[as Mujeres y
sz tusion-Socia

2.3-41-4104-1500-4 104008 -12-2.3.2.02.02.009, CONCEPTO:
servicios para la comunidad, sociales y persenales. FUENTE DE
FINANCIACION:  Transferencias Estampilla  Proanciano
Departamental

$13.612.353

TOTAL COMPROMISOS | $92.757.600

3.7 Que la ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS allegd garantia
emitida por la ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A con aprobacidn de la Secretaria Juridica,
mediante No. CO1.WRT, 18189629,

4. Que la ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS allego la
documentacion estipulada en los estudios previos y cumple con los requisitos contractuales para realizar
el PRIMER desembolso.

§. Que ta presente acta se presta para efectuar @l PRIMER DESEMBOLSO por parte de la Direccion de
tesoreria y Direccién de contabilidad.

6. Los abajo fimantes CERTIFICAN que |a informacién que esté en la plataforma del SECOP Il es la misma
gue se radica fisicamente ante la Direccién de tesoreria y Direccién de contabilidad, para el tramite de
cuentas y que todos los documentos cargados corresponden al convenio 4179-25, a nombre de la
ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS.

Teniendc en cuenta lo manifestado anteriormente las partes,
ACUERDAN:

Fijar como fecha de inicio para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del Convenio No. 4179-25, cuyo
objeto es: “ATENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS VIDA
URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL
PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A [AS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA”, el dia Veintisiete (27) dias de octubre de 2025.

Verificados los requisitos para el respective desembolso se evidencié que la ASOCIACION DE LA TERCERA
EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS cumple con todos los requisitos estipulados en la forma de
pago de los estudios previos.

Efectuar el PRIMER DESEMBOLSO con la presente acta de inicio correspondiente al 45% del valor total
aportado por ei Distrito, por el valor de; CUARENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($ 41.740.820), imputado a ta IDENTIFICACION PRESUPUESTAL:
2.3-41-4104-1500-4104008 -12-2.3.2.02.02.009, CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y
personales. FUENTE DE FINANCIACION: Estampilla Adulto Mayor.

Para constancia se firma por quienes intervienan a Ios%? ? ﬁﬁf 25:{%

MARVI ANDREA TAFUR BARBOSA
Secretaria Distrital de las Mujeres v la Inclusion Social (E)
Decreto £11 del 19 de septiembre de 2025,

VICTOR MANUEL GARCiA TORRES
Representante legat ASOCIACION DE LA TERCERA EDAD CENTRO VIDA MANANTIAL DE ROSAS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO DEL FUNCIONARIO FIRMA FECHA
4
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Aprobé: VMARVI ANBREA TAFUR SECRETARIA DISTRITAL DE LAS v

BARBOSA MUJERES Y LA INCLUSION SOCIAL (E}
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustade a 1as normas y disposiciones legales vigentes. |




