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ACTA DE PAGO UNICA
CONVENIO DE ASOCIACION CONV-A-005-2025
CONTRATO: CONV-A-005-2025 \ FECHA: DICIEMBRE 03 DE 2025
TIPO DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION
CONTRATISTA CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL ANCIANO DE CURITI”
NIT No. 800.221.353-5
REPRESENTANTE LEGAL: | LUZ MARINA MEJIA DIAZ
C.C. No. 1.096.512.225
‘AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO: CORRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
' QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
ANCIANO DE CURITI - DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER’.
VALOR TOTAL DEL EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A LA SUMA DE: CINCUENTA TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS ($53.414.386)
CONVENIO
VALOR APORTADO POR EL | DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
MUNICIPIO: Y CINCO PESOS MCTE  ($19.797.285).
VALOR APORTADO POREL | TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
DEPARTAMENTO SESENTA'Y OCHO PESOS MCTE ($31.283.768).
VALOR APORTADO POREL | La ESAL, aportara la suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
CBA TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS ($2.333.333, ) MICTE
i VEINTE (20) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA
PLAZO: DE INICIO
El Municipio pagara a LA ASOCIADA, el valor aportado mediante UNICO PAGO de
FORMA DE PAGO acuerdo al numero de dias ejecutados, actividades realizadas y adultos mayores
atendidos
24 DE
C.D.P. No. 25-00601 FECHA: NOVIEMBRE DE
2025
04 DE
R.P. No. 25-01363 FECHA: DICIEMBRE DE
2025
FUENTE DE
NUMERAL FINANCIACION VALOR
COFINANCIACION
2.3.2.02.02.009.41.4104.41044008.00.07 | DEPARTAMENTO | $ 15.051.895
DE SANTANDER
REGISTRO PRESUPUESTAL COFINANCIACION
2.3.2.02.02.009.41.4104.41044008.00.09 | DEPARTAMENTO | $ 78.527
DE SANTANDER
COFINANCIACION
2.3.2.02.02.009.41.4104.41044008.00.10 | DEPARTAMENTO $ 16.153.346
DE SANTANDER
ESTAMPILLA
2.3.2.02.02.009.41.4104.41044008.00.01 | 0\ - A\ $ 19.797.285
TOTAL $ 51.081.053

DE LOS ADICIONALES
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ADICION N/A
TIPO DE ADICIONAL PRORROGA N/A
OTRO SI N/A
C.D.P. ADICIONAL No.: N/A FECHA N/A
R.P. ADICIONAL No.: N/A FECHA N/A
RUBRO PRESUPUESTAN NO APLICA
VALOR ADICIONAL NO APLICA
PLAZO ADICIONAL NO APLICA

DE LA SUPERVISION

SUPERVISOR:

OMAIRA MEJIA GONZALEZ, Secretaria de Salud Municipal

POLIZAS:

FECHA DE INICIACION:

04 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

23 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION FINAL

ACTA DE PAGO PAGO UNICA
04 DE 23 DE
PERIODO DE PAGO DESDE DICIEMBRE HASTA | DICIEMBRE
DE 2025 2025
SEGURIDAD SOCIAL MES DICIEMBRE DE 2025
INFORMES DE SUPERVISION 31 FOLIOS
INFORME DE ACTIVIDADES 252 FOLIOS

En el Municipio de Curiti, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre del afio 2025, en las instalaciones de
la Alcaldia Municipal, se reunieron;: OMAIRA MEJIA GONZALEZ identificada con la cedula de
ciudadania 37.895.505 de San Gil, SECRETARIA DE SALUD, en calidad de SUPERVISORA del
CONVENIO DE ASOCIACION CA-006-2024 suscrito por el MUNICIPIO DE CURITI y EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL ANCIANO DE CURITI’; identificado con Nit. 800.221.353-5,
representada legalmente por LUZ MARY MEJIA DIAZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.096.512.225 del municipio de Curiti en calidad de contratista con el fin de suscribir la siguiente acta de
PAGO UNICO del CONVENIO DE ASOCIACION CONV-A-005-2025; correspondiente a las actividades
realizadas desde el cuatro (04) al 23 de DICIEMBRE del afio 2025.

CONSIDERANDO

| 1. SOPORTE JURIDICO

Dentro del CONVENIO DE ASOCIACION CONV-A-005-2025; cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA
APOYAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
ANCIANO DE CURITI - DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER”. Suscrito el dia 03 de diciembre del afio
Dos mil veinticinco entre el municipio de Curiti y el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL
ANCIANO DE CURITI" ; identificado con NIT. No. 800.221.353-5, representada legalmente por LUZ MARY
MEJIA GOMEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania 1.096.512.225 expedida de Curiti, se
encuentran relacionadas los aspectos juridicos y legales que respaldan la suscripcion del contrato arriba
relacionado el cual resultado de la necesidad plasmada en los estudios y documentos previos.

\ 2. SOPORTE FINANCIERO |
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CONCEPTO NUMERO FECHA VALOR
CDPN 2500601 24 DE N02\6I2ESMBRE DE $51.081.053
RPN 2501363 04 DE DICIEMBRE DE $51.081.053
2025
| 3. VALORFISCAL DEL CONTRATO
DESCRIPCION DEL APORTANTE VALOR FISCAL
MUNICIPIO DE CURITI $19.797.285
APORTE DEL DEPARTAMENTO $31.283.768
APORTE DEL C.B.A. $2.333.333
TOTAL DE CONTRATO $53.414.386
\ 4. PAGO AEFECTUAR
Se autoriza el pago Final, de la siguiente manera:
DESCRIPCION VALOR FISCAL
ACTA DE PAGO UNICA $51.081.053
TOTAL DE PAGOS $51.081.053
] 5. BALANCE FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO $51.081.053
VALOR ACTA DE PAGO UNICA $51.081.053
SALDO POR EJECUTAR $ 0.
SUMAS IGUALES $51.081.053 $51.081.053

6. EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

e Que el contratista presento informe de actividades correspondientes al periodo del 04 de diciembre al
23 de diciembre del 2025.
e Que la supervisora ha elaborado el respectivo informe de supervisién correspondiente al periodo que
se pretende pagar; donde se evidencia al cumplimiento de las obligaciones contratadas.

e Que la supervisora hace constar que el contratista ha cumplido con el deber del pago de seguridad

social con base en los documentos presentados por el contratista.
e Que es viable realizar el pago DE ACTA UNICA por la suma de CINCUENTA Y UN MILLONES

OCHENTA'Y UN MIL CINCUENTA Y TRES PESOS ($51.081.053) MCTE.

Por lo anterior expuesto:

ACUERDAN:
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e PRIMERO: Firmar el acta de pago UNICA por la ejecucién del objeto del CONVENIO DE
ASOCIACION CONV-A-005-2025.

e SEGUNDO: Autorizar el pago final por la suma de CINCUENTA Y UN MILLONES OCHENTA Y UN
MIL CINCUENTA Y TRES PESOS ($51.081.053) MCTE., segUn los considerandos expuestos en la
presente acta

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en Curiti, a los veintitrés
(23) dias del mes de diciembre 2025.

OMAIRA MEJIA GONZALEZ,
SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR CONTRATO

LUZ DARY MEJIA DIAZ
REPRESENTANTE LEGAL
CASA DEL ANCIANO MUNICIPIO DE CURITI
NIT. 800.221.353-5
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