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CONVENIO DE ASOCIACION No 002-2025.
CERTIFICACION

FECHA

19 de Febrero de 2.025

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCI :ROS PARA
LA PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL
A LOS ADULTOS MAYORES EN ABANDONO
DEL MUNICIPIO DE NILO CUND NAMARCA

VALOR INICIAL DEL CONVENIO

DOSCIENTOS SETENTA Y SIET = MILLONES
VEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE. ($277.026.750) ‘ncluido VA,
retenciones y demas impuestos d: ley.

APORTE INICIAL DEL MUNICIPIO

DOSCIENTOS TRECE MILLONE S NOVENTA
Yy SIETE MIL QUINIENTOS PE 30S M/CTE.
($213.097.500)

APORTE DE LA FUNDACION

APORTE DEL FUNDACION: SESENTA Y
TRES MILLONES NOVECIENTOS
VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($63.929.250)

ADICION APORTE DEL MUNICIPIO:

CUARENTA Y CINCO MILLONE:3 DE PESOS
M/CTE. ($45.000.000)

TOTAL APORTE DEL MUNICIPIO

DOSCIENTOS  CINCUENTA Y OCHO
MILLONES NOVENTA Y 3IETE  MIL
QUINIENTOS. M/CTE. ($258.097 500)

VALOR CONVENIO TOTAL

TRESCIENTOS VEINTIDOS , MILLONES
VEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
M/CTE. ($322.026.750)

PLAZO

10 MESES Y 15 DIAS SIN EXCEL ER EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025 O HAS A AGOTAR
PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO
OCURRA.

FECHA DE INICIO

20 DE FEBRERO DE 2025

SUPERVISOR

DIANA LORENA AVILA AVILA

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE NILO CUNDINAMARCA

Conmutador; (601) 837 26 15 | Telefax: (1) 839 25 04 Celular / 3132971824
Correo elecirénico: olcaldic@nilo—cundinomorco.qov.cgl_gobierno @nilo-cundinamt (C0.qov.co
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REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS MARTIN CAVIELC ES
CARGO ALCALDE MUNICIPAL |
ASOCIADO FUNDACION CASA SAN CAYETANO PARA
ANCIANOS TOCAIMA R/L: JAIRO ELIAS
CASTANEDA APONTE
cC NIT: No 860.045.407 — 8 / C.C 79.307.019

En calidad de supervisor del convenio de asociacién anotado, manifiesto que el Asociado cumplié a
satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones «:stablecidas para el
periodo comprendido entre el dia veinte (20) de Diciembre al Treinta yun (31) «e Diciembre del

. ano 2.025.

Igualmente, certifico que el Contratista acredité los pagos relacionados con apcrtes al Régimen de
Seguridad Social integral para el periodo en mencion y se verifico por parte de |'1 supervision en las
bases de datos oficiales.

En constancia se firma a los treinta  (30) dias del mes de Diciembre de dos m | veinticinco (2.025).

-\ CL}__:&.E) ; ] LQ& .
DIANA LORENA AVILA
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR

Conmutador; (601) 839 26 15 | Telefax: (1) 839 25 04 Celular /3132971826

Correc elecirénico: glcaldia@nilo-cundinamarca.gov.co / gobierno @nilo-cundingmarca.gov.co
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