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ACTA DE INICIO

TIPO
CONTRATO:

No. CONTRATO:
CONTRATANTE:

DE CONVENIO DE ASOCIACION (ART. 8 LEY 1276 DE 2009)

100.17.01.223 DE 2026
MUNICIPIO DE PALERMO
NOMBRE:

FUNDACION FABRICANDO SUENOS -FUNFASU-

CONTRATISTA:

N.LT./C.C. No.:

900273909-5

DIRECCION:

Diag. 5H No. 44A-29 Bogota

CORREO
ELECTRONICO:

funfasu@gmail.com

TEL 3176398370

CIUDAD:

BOGOTA-CUNDINAMARCA

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE PALERMO (H),
ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL, PROMOCION, PROTECCION Y MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, MEDIANTE LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENESTAR FiSICO, MENTAL, SOCIAL Y OCUPACIONAL, CONFORME A LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA LEY 1276 DE 2009.

VALOR:

QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/L ($543.198.452)

Aporte Municipio: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/L ($493.198.451).

Aporte ESAL: CINCUENTA MILLONES UN PESOS M/L ($50.000.001).

FORMA DE PAGO:

Los recursos aportados POR EL MUNICIPIO seran desembolsados de la siguiente forma: 1) Un
pago anticipado equivalente al 50% de su aporte, desembolsable a la suscripcion del acuerdo,
una vez se hayan cumplido los requisitos para tal efecto y se presente plan de inversiéon
aprobado por el supervisor designado. Las sumas desembolsadas deberan, ser manejadas en
una cuenta a nombre de LA ESAL con destino especifico para este fin; 2) El equivalente al 90%
del valor del aporte, sera desembolsado mediante actas parciales segin avance de las
actividades y presentacion de la inversion del pago anticipado; 3) El saldo restante equivalente
al 10% de este aporte, al momento de la liquidacion del convenio, previa presentacién de la
certificaciéon avalada por el supervisor designado, la presentacién de un informe sobre la
ejecucion con visto bueno del supervisor del Convenio de Asociacién, factura original y
acreditacion del pago de la seguridad social. En caso de que esté obligado a facturar
electrénicamente, debera presentar la factura electrdnica validada por la DIAN, como requisito
necesario para los correspondientes pagos, conforme con las disposiciones sefialadas en el
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No.
000042 del 5 de mayo de 2020.

PLAZO
EJECUCION:

DE

TRES (03) MESES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

FECHA
SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

30 DE ENERO DE 2026

INTERVENTOR O
SUPERVISOR:

MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN

FECHA DE
PRESENTE ACTA

LA

06 DE FEBRERO 2026

ELABORADO POR:

REVISADO POR: APROBADO POR:

FIRMA:

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: CARLOS ABERTO CASTILLO PASTRANA

NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN

CARGO: CONTRATISTA

CARGO: SECRETARIA DE SALUD LOCAL CARGO: SECRETARIA DE SALUD LOCAL

Direccion: Carrera 8 No.8-54 Parque Principal Teléfono: (+57) 8 878 40 11 Fax: (+57) 8 878 41 16

\Cédigo postal: 412001 Correo: contactenos@palermo-huila.gov.co - www.palermo-huila.gov.co
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o~ Po¢liza de seguros # CHU-100072143 - Anexo 2
POLIZA APLICA MO Péliza de seguros # CHU-100013333 - Anexo 2
SI: NO: Aseguradora Compafifa Mundial de Seguros S.A.
X Fecha 06-febrero-2026
aprobacion

En las oficinas de la Secretaria de Salud Local del Municipio de Palermo, se reunieron hoy viernes 06 de febrero de
2026 MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN quien actia en calidad de supervisora del contrato, y la sefiora SANDRA
YASMIN SANCHEZ CASAS quien actiia en calidad de representante legal de la FUNDACION FABRICANDO SUENOS -
FUNFASU-, con el fin de testimoniar el inicio del Convenio de Asociacion cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL CENTRO VIDA DEL
MUNICIPIO DE PALERMO (H), ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL, PROMOCION, PROTECCION Y
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
DE BIENESTAR FiSICO, MENTAL, SOCIAL Y OCUPACIONAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA
LEY 1276 DE 2009”.

Para todos los efectos contractuales, el inicio de la ejecucién del Convenio de Asociacion se entenderd surtido a partir de la
fecha que quede registrada como inicio de ejecucién en la plataforma SECOP II, la cual prevalecerd como referencia
temporal para el computo de plazos, obligaciones y demas efectos derivados del Convenio de Asociacién.

Asi mismo, en virtud de lo dispuesto en el Decreto No. 100-19-022 de 2026, por medio del cual se habilitan dias para
efectos contractuales en el Municipio de Palermo, se entienden como dias habiles para efectos financieros y contractuales
los dias sabados, domingos, lunes y dias festivos de la vigencia 2026, los cuales seran tenidos en cuenta para el computo de
los plazos del presente contrato.

A la fecha de suscripcion de la presente acta, la Entidad deja constancia de que se han cumplido integralmente los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del Convenio de Asociacion, encontrandose este debidamente legalizado y
habilitado para el inicio de su ejecucidn.

Original Firmado Original Firmado
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