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Fecha 24 DE DICIEMBRE DE 2025
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
Autoriza el tramite de |a siguiente cuenta:
BENEFICIARIO FUNDACION PARA EL ADULTO MAYOR SARA ZAPATA NIT 800.088.486-6
CONVENIO ASOCIATIVO CA 301 - 2025
Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para la ejecucién de los recursos asignados a la
OBJETO: Fundacién para el adulto Mayor Hogar Sara Zapata, en cumplimiento del Acta de Compromiso suscrita
’ entre la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social Departamento de Cundinamarca y el municipio de La
Mesa
Veintisiete millones trescientos cincuenta y cuatro mil cincuenta y cinco pesos
VALOR Monsda Corments $ 27.354.065
NUMERO DE PAGO: | UNICO PAGO
PRNCERTD S PhO0 CONVENIO ASOCIATIVO
CUENTA BANCARIA BENEFICIARIO
(TITULAR FUNDACION PARA EL ADULTO MAYOR HOGAR SARA ZAPATA
ENTIDAD BANCARIA CAJA SOCIAL
TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA N.24513667424
Para el tramite del pago de la presente cuenta, se anexan los siguientes soportes
TIPO DE DOCUMENTO No. Folios
AUTORIZACION DE PAGO 1
INFORME DE SUPERVISION 2
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE 2
INFORME CONTRATISTA - anexos 26
CERTIFICACION BANCARIA 1
REGISTRO, RUT Y ACTA DE INICIO 7
CERTIFICACION PARAFISCALES 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

QUE FUNDACION PARA EL ADULTO MAYOR SARA ZAPATA , CON NIT 800,088.486-6, ESTA CUMPLIENDO CON EL CONVENIO ASOCIACION
IN. CA 301 - 2025 CUYO OBJETO: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para la ejecucion de los recursos asignados a la
Fundacion para el adulto Mayor Hogar Sara Zapata, en cumplimiento del Acta de Compromiso suscrita entre la Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social Departamento de Cundinamarca y el municipio de La Mesa

VAl DARIO JORATES CORREA

Secretario de Salud y Desarrollo Social




