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ACTA PARCIAL DE PAGO N.° 05

CONVENIO No.: ‘ No. 120-7-4-2-2025 DEL 21 DE FEBRERO DE 2025 ‘
| |

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ‘
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
ATENCION INTEGRAL EN CENTRO BIENESTAR AL
OBJETO: ‘ ADULTO MAYOR Y POBLACION EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD Y/O CARENCIA DE SOPORTE
| SOCIAL Y/O DISCAPACIDAD A CARGO DEL

MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER"

| SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS

OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE
' PESOS ($79.285.715) MCTE, discriminado de la
siguiente manera: El municipio aporta la suma de
CINCUENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($55.500.000) MCTE, equivalente al setenta
por ciento (70%) del valor total del convenio y la entidad |
sin animo de lucro aportara la suma de: VEINTITRES
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS QUINCE PESOS ($23.785.715)
MCTE, equivalente al treinta por ciento (30%) del valor
total del convenio

El presente Convenio tendrd una duracion de
TRESCIENTOS OCHO DIAS (308) DIAS
CALENDARIO, contados desde la suscripcién del acta
de inicio, previo cumplimiente de los requisitos de
ejecucion ((i) La aprobacion de la garantia cuando el
contrato la requiera, (i) La existencia de las
disponibilidades presupuestales correspondientes,
PLAZO INICIAL.: salvo que se trate de la contratacién con recursos de
vigencias fiscales futuras, y (iii) La acreditacién de que
‘s el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes
' parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral’). PARAGRAFO 1: En todos los casos, el
presente contrato no tendra una duracién superior al
treinta y uno (31) de diciembre de 2025, excepto por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito.

| FUNDACION HOGAR JERUSALEN
| NIT 900.212.003-7

RL MARIA VICTORIA GONZALEZ DUARTE
C.C. No. 63.498.363 DE BUCARAMANGA

| CONTRATISTA:

CERTIFICADO |
DISPONIBILIDAD 202502170001 DEL 17/02/2025
PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL 202502200001 DEL 20/02/2025

FECHA DE INICIO: 21 DE FEBRERO DE 2025
| FECHA DE TERMINACION: | 25 DE DICIEMBRE DE 2025

! Ejecucion | Colombia Compra Eficiente | Agencia Nacional de Contratacion Piblica
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| SUPERVISORA: VIVIANA MAYERLY GONZALEZ LEGUIZAMO |
| OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL |

En el Municipio de Albania, Santander, a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2025 se
reinen en las instalaciones de la Alcaldia Municipal, la sefiora VIVIANA MAYERLY
GONZALEZ LEGUIZAMO identificada con cedula de ciudadania numero 1.099.342.314
expedida en Jesus Maria Santander, Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal en calidad
de Supervisora del convenio anteriormente referenciado y la FUNDACION HOGAR
JERUSALEN identificada con NIT. 900.212.003-7, a través de su representante legal MARIA
VICTORIA GONZALEZ DUARTE C.C 63.498.363 DE BUCARAMANGA. en calidad de
contratista, con el objeto de suscribir la presente acta parcial, de acuerdo con las siguientes
actividades.

SOPORTES TECNICOS

iTE mp PERIOD  CONCEPT ng’“é'fJRTi VALOR VALOR
M (0] (0] DA UNITARIO TOTAL
|
01 de |
octubre
() 1 2025022000 | al 30 de Acta 5 $10,766,607. | $10,766,607.
01 noviemb parcial 00 00
re del
2025 |
TOTAL $10.7:g,307.

1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Se resume estado Financiero en la siguiente tabla:

BALANCE FINANCIERO
' Contratado | Ejecutado
' VALOR DEL CONTRATO ' $ 55.500.000 |
| ACTA PARCIAL DE PAGO 1 | ' $6,883,569.00
ACTA PARCIAL DE PAGO 2 1 | $10,766,607.00
ACTA PARCIAL DE ' $10,766,607.00 |
-~ PAGO 3 l
' - ACTA PARCIAL DE | $10,766,607.00
PAGO 4
VALOR DEL PRESENTE ACTA - ACTA PARCIAL DE | $10,766,607.00
PAGO 5 ‘
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR | '$  5.550.003
SUMAS IGUALES ' $ 55.500.000 $ 55.500.000

2. REPORTE DE LA AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Se revisa el anexo del pago de la seguridad social integral en cumplimiento de las obligaciones
contractuales por parte del contratista.

3. APROBACION Y SUSCRIPCION

Una vez revisadas las actividades por parte de la supervisién, ésta da cuenta del integro
cumplimento en los términos de ejecucion de acuerdo con los objetivos exigidos
contractualmente y en los documentos previos o de planeacién, por lo cual avala su aprobacién
con la suscripcion de esta acta, sin perjuicio de las recomendaciones y observaciones
efectuadas que deberan ser cumplidas y tenidas en cuenta por parte del contratista.
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Por lo anterior ordénese el pago de la presente Acta por valor de DIEZ MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SIETE PESOS MI/CTE
($10,766,607.00), teniendo en cuenta que se ha constatado la realizacion de cada una de las
actividades descritas

Para constancia, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella

intervinieron en Albania, Santander a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

Lom?_%gam'&rr’t_ \ Dave | Guswdie 55
VIVIANA GONZALEZ LEGUIZAMO MAR'I?zVICTORIA GONZALEZ DUARTE

Secretaria de Salud REPRESENTANTE LEGAL
Supervisora FUNDACION HOGAR JERUSALEN
NIT 900.212.003-7
C.C. No. 63.498.363 DE BUCARAMANGA

3
e TN e e o0 e ey
Direccion: Cra. 2 AN° 1 Lote 1 Manzana A
Codigo postal: 68453 - Teléfono 320 853 5118

Correo electronico: salud@albania-santander.gov.co



