DEPENDENCIA

AREA TIPO DE DOCUMENTC

ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

ALCALDIA MUNICIPAL

ALCALDIA ACTA DE INICIO

ACTA DEINICIO
CONVENIO DE ASOCIACION

N°® DE CONVENIO DE
INTERES PUBLICO

043-2025/ CO1.PCCNTR.8709396

FECHA DE INICIO

18 DE DICIEMBRE DE 2025

CONVINIENTE CORPORACION HOGAR DEL ANCIANO NUEVO
DESPERTAR

NIT 900.048.110-4

REGIMEN ESPECIAL

REPRESENTANTE LEGAL SANDRA DIDIANA MUNOZ CASTANO

CC 42.620.337

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE
NEIRA Y LA CORPORACION HOGAR
GERONTOGERIATRICO NUEVO DESPERTAR, UNA
MANO AMIGA QUE TE ALIENTA A SEGUIR
VIVIENDO”, PARA BRINDAR ASISTENCIA
INTEGRAL PARA CINCO (5) PERSONAS MAYORES
EN SITUACION DE EXTREMA POBREZA Y
VULNERABILIDAD MANIFIESTA Y/O ORDENES
JUDICIALES, CON REQUERIMIENTO DE MANEJO
INTEGRAL PSIQUIATRICO, DEL MUNEC!PIO DE
NEIRA”.

CDP N.°

1017

RP N°

1104

RUBRO

2.3.2.02.02.009

FECHA DE TERMINACION

20 DE SEPTIEMBRE DE 2026

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTAY DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
COP ($42.800.000), distribuidos de la siguiente manera:
APORTE DEL MUNICIPIO DE NEIRA: $ 29.900.000 y LA
CORPORACION HOGAR DEL ANCIANO NUEVO
DESPERAR, realizara un aporte de DOCE MILLONES
NOVECIENTOS MIL. PESOS COP ($12.900.000).
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DEPENDENCIA AREA

TIPO DE DOCUMENTO

ALCALDIA MUNICIPAL ALCALDIA

| ALCALDIA MUNICIPAL
DE NEIRA - CALDAS

ACTA DE INICIO

La suscrita directora operativa de salud YECSICA YOANA MUNOZ PINEDA ¥y la sefiora
SANDRA DIDIANA MUNOZ CASTANO identificada con CC 42.690.337, representante legal
de CORPORACION HOGAR DEL ANCIANO NUEVO DESPERTAR con NIT 900.048.110-4,
establecen como fecha de iniciacion de acciones correspondientes al CONVENIO DE
ASOCIACION N° 043-2025/ CO1.PCCNTR.8709396, el dia dieciocho (18) del mes de

diciembre del afio 2025.

&f

SANDRA DIDIANA MUNOZ CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CORPORACION HOGAR DEL ANCIANO NUEVO DESPERTAR
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YECSICA YOANA MUNOZ PINEDA

DIRECTORA OPERATIVA DE SALUD
SUPERVISOR
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