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Bl Ay 1. DATOS DEL CONTRATO ASUPERVISAR it
. ool FUNDACION COLOMBLANA PARA LA CIENCIA Y LA

Nombre o razén social | oo ~7eccién DEL MEDIO AMBIENTE
Nit | 8320036420
Representante Legal | OSCAR ORLANDO RODRIGUEZ BARBOSA

Documento de Identificacién | 11437485 de Bogola
Namero del Contrato | 072-2025

L

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE ALPUJARRA TOLIMA Y UNA ENTIDAD 5IN
ANIMO DE LUCRO DE RECONOCIDA IDONEIDAD PARA
Objeto del contrato | EL FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL Y
: APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE PARA EL
ADULTO MAYOR DE LOS PROGRAMA CENTRO DiA ¥
CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE ALFUJARRA TOLIMA

~ Fecha de suscripcion ~Fechainicio |  Fechaterminacion:
] e o i R L i b YR RS
08-02-2025 11-02-2025 10-10-2025
ﬁ Plazo inicial Plazo Adicion Plazo Total
8 meses MNIA 8 meses
Valor Inicial Valor Adicién Valor Total
$99.504.000 | NIA $99.504.000
COP ~ RP_ CDP RP Periodo supervisado
28 marzo al 11 de
2025000005 2025000140 MN/A N/A abril del 2025
2. SUPERVISION DEL CONTRATO
Plazo de la cuenta Plazo total Ejecutado Plazo por ejecutar
45 80 152
Saido Anterior | Valordeacuonia | Valor'otl | valor por Ejecutar
$ 75.615.260 § 25244 640 i| $49.133 280 $50.370.720
O De acuardo a los términos establecidos en el tipo de Contrato contratacion régimen especial
(con ofertas), el cooperante antes mencionado, llevo a cabo las actividades en cumplimiento
de objeto contractual:

1 La ESAL se compromete a dar cumplimiento a la establecido en el objeto con base en las
siguientes especificaciones técnicas:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL
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. Garantizar la prestacidn de los servicios descritos en el arti
2009 en favor de los Adultos Mayores beneficiarios de los Centro di

La ESAL deberd desarrollar de manera
actividades sin subordinacién alguna por parte de la

recursos aportados por el Municipio.

4.

fin de realizar el acta de liquidacién del presente

Presentar un informe detallado,

soportado, de todas las actividades realizadas con el
contrato. Ademas, deberad presentar el

informe y soportes de los bienes ¥ servicios aportados.

5.

Brindar respuesta oportuna a todas las peticiones sobre la ejecucion del convenio que

le solicite la administracidn municipal y/o supervisor.

6.

Las demds obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato.

culo 11 de la ley 1276 de
a y centro Vida.

auténoma e independientemente a las
administracién y de conformidad con los

Certifico que el co

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente,
compromisos yfo requisitos establecidos en el acto contractual

ntratista en mencion ' _
con el objeto, obligaciones,
en mencidn y en los

documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
Par lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondente.

b1

e ] T 3. DETALLEDE PAGO AREALIZAR.

I o

e T e il % i B E
e g T el

otal pagar en letras:

e

VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA k|
CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

4. EL CONTRATISTA APORTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

CLASE DE DOCUMENTO

DESCRIPCION

= F

La suscrito CAMILO ANDRES RAMIREZ RODRIGUEZ,
{ | identificada con tarjeta profesional 140071-T expedida por la
junta central
contador  publico,
COLOMEIANA PARA LA

de contadores de Colombia,
certifica que la

CIENCIA Y LA PROTECCION DEL
MEDIO AMBIENTE, pago de los aportes realizados por la
corporacion durante los ultimos sels meses por concepto de
salud, pensionales, nesgos laborales, caja d

familiar, instituto colombiano de Bienestar familar (ICBF) y |

en caldad de
FUNDACION

& COmpensacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA
MUNICIPIO DE ALPUJARRA
NIT: 890.702.017.7

02 (FV 3021)

Por lo anterior, es procedente realizar el pago correspondiente al periodo del 28 marzo al 11
de abril del 2025 al cooperante en mencion.

El presente informe se realiza en el municipio de Alpujarra Telima, el veintitrés (23) dias del
mes ce abril del dos mil veinticuatro (2025)

ANGELA FIEDAQ%:LE‘#LEIRA CAVIEDES

Secretaria General y de Gobermno
Supervisora
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