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ACTA PARCIAL DE PAGO N° 01

' CONVENIO No.: ' No. 120-7-4-8-2025 ‘
"AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y UNA
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA DESARROLLAR EL
OBJETO: PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE ALBANIA SANTANDER SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 1276 DE 2009"

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS
CON TRECE CENTAVOS ($ 165.217.414,13) MCTE, los
cuales obedecen a los siguientes aportes: Aporte del
VALOR: Municipio: El valor del aporte del Municipio corresponde a Iall
suma de CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL VEINTIUN PESOS ($142.800.021)
M/CTE, equivalente al 92%. Aporte por parte de la ESAL: E|
™ valor del aporte obligatorio de la ESAL, corresponde a la suma
de DOCE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON TRECE
CENTAVOS ($12.417.393,13) M/CTE, equivalente al 8.00%. |

El plazo de ejecucién serd de CINCUENTA Y SEIS (56)
PLAZO INICIAL: DIAS, contados desde la suscripcién del acta de inicio.
previo cumplimiento de los requisitos de gjecucion, y que|
saber son: (i) La aprobacién de las garantias. (i) La
existencia de las disponibilidades presupuestales
correspondientes, salvo que se trate de la contratacién con
recursos de vigencias fiscales futuras, y (iii) La acreditacion
‘ de que el contratista se encuentra al dia en el de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social

Integral).
~ MODICATORIO  N°1  (plazo E| plazo de ejecucion serd de CUARENTA Y SIETE (47)
inicial) DIAS, contados desde la suscripcion del acta de inicio,

previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién, y que
saber son: (i) La aprobacién de las garantias. (i) La
existencia de las disponibilidades presupuestales
correspondientes, salvo que se trate de la contratacién con
recursos de vigencias fiscales futuras, y (iii) La acreditacion
de que el contratista se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral). PARAGRAFO PRIMERO: E plazo de
ejecucion del contrato no puede exceder el treinta y uno (31)
de diciembre de 2025.

UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO
CONTRATISTA: MAYOR ALBANIA

NIT 902.008.282-9

R.L CARLOS ANDRES APARICIO SUAREZ

CC. 1.098.712.948 expedida en Bucaramanga
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" CERTIFICADO

DISPONIBILIDAD N° 20509220004
PRESUPUESTAL | |
REGISTRO ' N° 202511140001 -
PRESUPUESTAL: | ]
FECHA DE INICIO: CATORCE (14) DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025 [
|
ANTICIPO (0%) | NO APLICA 7
FECHA DE TERMINACION: | 20 de diciembre de 2025
|
| SUPERVISOR: VIVIANA MAYERLY GONZALEZ LEGUIZAMO ,'

En el Municipio de Albania. Santander, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2025
se reunen 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 UNION TEMPORAL CENTRO
) VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ALBANIA identificada con NIT. 902.008.282-9, a través
de su representante legal CARLOS ANDRES APARICIO SUAREZ C.C 1.098.712.948
expedida en Bucaramanga, en calidad de contratista, con el objeto de suscribir Ia presente
acta parcial, de acuerdo con las siguientes actividades.

SOPORTES TECNICOS

iTE o PERIOD | CONCEPT Eﬁgggﬁo VALOR VALOR
M 0 0 o UNITARIO TOTAL
14 de
noviembr
e al 30
205092200 Acta $43.350.006, | $43.350.008,
1 04 de parcial n/a 37 37
noviembr
e del
PN 2025
—— $43,3§$Aoos,

1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Se resume estado Financiero en la siguiente tabla:

BALANCE FINANCIERO
' Contratado Ejecutado
| VALOR DEL CONVENIO $142.800.021
' VALOR DEL PRESENTE ACTA - ACTA PARCIAL DE P, ‘ $43.350.006,37
1 |
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 599,450.0‘14,63I
SUMAS IGUALES ' $142.800.021 | $ 142.800.021_J|
|

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

Se revisa el anexo del pago de |a seguridad social integral en cumplimiento de las obligaciones
contractuales por parte del contratista.
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3. APROBACION Y SUSCRIPCION

Una vez revisadas las actividades por parte de la supervision, 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 aprobacion
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.

Por lo anterior ordénese el pago de la presente Acta por valor de CUARENTA Y TRES
MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL SEIS PESOS CON TREINTA Y SIETE
CENTAVOS ($43.350.006,37) M/CTE, teniendo en cuenta que se ha constatado la realizacién
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 diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).
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IVIANA GONZALEZ LEGUIZANO
Secretaria de Salud
Supervisora

DRES APARICIO SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ALBANIA
NIT 902.008.282-9
C.C. No. 1.098.712.948 expedida en Bucaramanga

Revisd y Aprob6:  Viviana Gonzalez Leguizamo
Secretaria de Salud
]
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