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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

ACEPTACION PROPUESTA CONVENIO DE ASOCIACON No. 053 DE 2026

CONTRATANTE MUNICIPIO DE EL PENON SANTANDER
NIT. No.: 800.213.967-3

CONTRATISTA CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE
NIT. No.: 890.205.272-7

REPRESENTANTE LEGAL: | CLARA IMELDA RODRIGUEZ SANCHEZ
C.C. No.: 63.487.643 expedida en Bucaramanga

“AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE EL PENON
SANTANDER Y EL “CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE” PARA
OBJETO: GARANTIZAR LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR VULNERABLE EN
EL MUNICIPIO CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 1276 Y 1315 DE
2009".

El presupuesto oficial estimado para la ejecucion del convenio requerido es

de: TREINTA MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILL

SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MI/CTE ($30.787.750,00), calculado

conforme alos aportes de las partes y nimero de adultos mayores a atender,

representado asi:

a) Un aporte del Municipio por la suma de VEINTIUN MILLON DE PESOS
MICTE ($21.000.000,00).

b) Un aporte de la entidad reconocida, por valor de NUEVE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS MDA CTE ($9.787.750,00).

VALOR:

E! Municipio de El Pefidn — Santander, girara su aporte a favor del Centro de
bienestar en pesos colombianos, mediante pagos parciales por mensualidad
vencida; asi mismo, el contratista debera presentar todos los documentos
soportes necesarios para su pago; todo esto, previo cumplimiento de
requisitos y certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del
FORMA DE PAGO: convenio, presentacion de factura en cumplimiento del objeto contractual y
acta de recibo final expedida por el supervisor del convenio; asi mismo, el
centro de bienestar debera presentar todos los documentos soportes
necesarios para su giro Los giros se realizaran dentro de los plazos
establecidos por la Secretaria de Hacienda y quedara subordinado a la
aprobacion del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC.

PLAZO: TRESCIENTOS VEINTINUEVE (329) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
' SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

FECHA DE INICIACION: 02 DE FEBREROQ DE 2026

FECHA DE TERMINACION: | 24 DE DICIEMBRE DE 2026

SUPERVISION gg{E:m-ARUY MARTINEZ ARIZA - SECRETARIA DE DESARROLLO

El Municipio de EI Pefion, deja constancia del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y legalizacion del
proceso contractual en referencia:
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1. APROBACION DE POLIZAS:

POLIZAS N°
ASEGURADORA

TOMADOR

ASEGURADO

EXPEDICION

39-44-101180421 - Anexo -0
SEGUROS DEL ESTADO
NIT: 860.009.578-6

CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE

NIT: 890.205.272-7

CLARA IMELDA RODRIGUEZ SANCHEZ
CC 63.487.643
MUNICIPIO DE EL PENON SANTANDER

NIT: 800.213.967-3

29-01-2026

E INDEMNIZACIONES LABORALES

CUMPLIMIENTO 29/01/2026 01/07/2027 $6.157.550,00
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES | 29/01/2026 31/12/2029 $3.078.775,00

2. ACREDITACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PENSION:

El contratista acredit estar al dia en el pago de la seguridad social y parafiscal.

En mérito de lo anteriormente expuesto, La secretaria de Desarrollo Social, deja constancia del cumplimiento
de los requisitos de ejecucion y legalizacion. Lo correspondiente al pago de estampillas y otros gravamenes de
ley a que haya lugar estara a cargo de la Secretaria de Hacienda Municipal.

Para constancia, se firma a los Veintinueve (29) dias del mes de enero del afio Dos Mil Veintiséis (2026).

Proyecto: Secretaria de Desarrolio Social
Elabor¢: Breydaruy Martinez Ariza
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