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FECHA: 21/03/2025
FECHA: 15/08/20256 - - _

- OTROSI NUMERO:; 1.250.18.02.5881-1

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

-gggFAULDENCIA SECRETARIA- DE DESARROLLG, INCLUSION Y PARTICIPAC@N-

- “CONTRATISTA: ASOCIACION HOGAR DEL ANCIANO SAN LAZARO - —

VALOR CONTRATO INICIAL: VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICT _
($25.200.000)

VALOR OTRO SI: DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CT ($12.600.000)  __
- ~ VALOR TOTAL: TREINTA Y-SIETE-MILLONES -OCHOCIENTOS MIL PESOS MICT
(§37.800.000).

e - -

— . - -

___“FUENTE DE FINANGIACION: L{BRE DESTINACION™
- -PLAZO: HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 -

..~ _ OBJETO: Objeto del contrato; Concurir al financiamiento de la operacién del Centro de-—

.DISBONIBII:IDAD PRESUPUESTAL: No. 3500009952~ 3500010243

REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 4500039429 - 4500040027

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: KAREN YESSENIA ESPINOZA MENA

.~ Proteccion ASOCIACION HOGAR DEL ANCIANO-SAN LAZARO del municipio de Bolivar,

s _CENTROS DE PROTECCION DE LARGA ESTANCIA-DEL VALLE DEL CAUCA.

para la atencién de Personas Mayores en estado de vulnerabilidad en cumplimiento de lo

_ _~ establecido en el articulo 217 de la Ley 1955 de 2019 en ejecucién del proyecto denominado-. -

CONTRIBUCION A LA IMPLEMENTACION DE REQUISITOS Y PROTOCOLOS DE
ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES BENEFICIARIAS DE LA LEY 1276 DE 2009, POR -
PARTE DE ENTES TERRITORIALES Y AGENTES QUE OPERAN CENTROS V[DAY i
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) Los suscritos KAREN YESSENIA ESPINOZA MENA identificada con cédula de ciadéagaia -
- - N® 1:006.035.468 actuando -como SUPERVISOR o INTERVENTOR, CLARA ISABEL™ o _
T 7 VALENCIA LEON partadora de la cedula No, 29,185,703 obrando como CONTRATISTA, nos )
. _;: “reunimos en las instalaciones de SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION ¥~ ~ -
. PARTICIPACION SOCIAL con el objetivo de acordar el pago final del presente Contratodela ~ ~
O siguiente forma: B .
. _VALOR DEL CONTRATO: $ 25.200.000 _
. VALOR OTRO Sl $ 12.600.000 S B
- - VALOR ANTICIRO: - %0 - T LT
-~ "__ -~ "VALORPRESENTE-ACTA: $ 3.780.000 - T
i AMORTIZACION ANTICIPO: $0 o
~= -~ VALOR A PAGAR ESTAACTA: - ” $3.780.000
{D=~" VALORPAGADO ACTAS 1,23 ETC: $34.020.000 o
| ~ i - e T
| AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1,23 ETC:  $0 e
- SALDO DEL CONTRATO: $0 L i
- 2
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~-_En-esios términos el CONTRATISTA acepta los pagos efectuados y que el indicado en esta- T
_ acta es elvalor como pago final del presente Contrato. e 7T -
) En constancia se firma en la ciudad de Cali a los 04 dias del mes de diciembre de 2025 -

R . ) e
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_KAREN YESS NIABSPINOZA MENA CLARA ISABEL VALENCIA LEON

"CGC€.-1.006.03546 — . ..€C.29,185.703 —
. —-"SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR " CONTRATISTA -
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