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L Nit; 800.104.060-1 y
ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO DE ASOCIACION
C1-001-2025

___INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DEL CONVENIO DE -
ASOCIACION 001 DE 2025 FECHA DEL CONTRATO 04 de junio de 2025
CONTRATISTA
NOMBRE HOGAR SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS.
R/L MARIA OLIVA CANAVERAL CORREA
+., |NIT.800.104.060-1
IDENHFIGAGION C.C. 35.331.911 DE FONTIBON

OBJETO DEL CONTRATO

“AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y TECNICOS, ENTRE EL MUNICIPIO DE
CONCEPCION Y EL CENTRO DE BIENESTAR “ASILO SAN ANTONIO" DE MALAGA PARA ATENDER ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION SANTANDER EN LA VIGENCIA 2025"

SOPORTE PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
DOCUMENTO SOPORTE No. DOCUMENTO SOPORTE FECHA DE EXPEDICION
CDP INICIAL 24-00390 31 DE MAYO DE 2025

RP INICIAL 25-00458 04 DE JUNIO DE 2025
SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE DEL SUPERVISOR ANDREA CAROLAIN FLOREZ ORTIZ

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
CARGO DEL SUPERVISOR ECONOMICO Y SOCIAL

EJECUCION DEL CONTRATO

EL PLAZO PACTADO EN EL CONVENIO ES HASTA EL 26 DE
PLAZO DEL CONTRATO DICIEMBRE DE 2025

FECHA INICIO DEL CONTRATO |04 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

TREINTA Y SEIS MILLONES MONEDA LEGAL (§ 36.000.000.00), EL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | 111 \NGLUYE TODOS LOS COSTOS DIREGTOS E INDIRECTOS

et L W

26 DE DICIEMBRE DE 2025
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QUE DEBA ASUMIR EL CONTRATISTA, TALES COMO IMPUESTOS,
TASAS, RETENCIONES.
NOVEDADES DEL CONTRATO
POLIZAS DE GARANTIA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA [NO APLICA
NUMERODELA | ccoin APROBACION
TIPO DE POLIZA POLIZA - :
APROBACION DE POLIZAS ANEXO DE LA POLIZA
N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE FECHA ULTIMA DE
NOMBRE EPS NOMBRE AFP NOMBRE ARL B1ANILLA BAGO
0495218482-
NUEVA EPS- —_ PORVENIR- 7991606623-
SANITAS-SALUD | ponrronian COLPENSIONES- 35335546- 09/12/2025

TOTAL PROTECCION 7995305296-
7995305296

BALANCE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO |  DOCUMENTO | FECHA | HAROR o VeLOR | OBSERVACION
CONTRATO %%%VCE":'C?O%E 04/06/2025 $ 36.000.000
PRIMER | CUENTA DE COBRO | 04/06/2025 R——— Sigﬁ\%lgégs
PAGO | NRO.001. FHSA-136 | 30/06/2025 S
SEGUNDO | CUENTA DE COBRO | 01/07/2025 et Siﬁ%ﬁ?ﬁl‘é&é‘s
PAGO | NRO.002. FHSA-141 | 31/07/2025 My (i el
el beaprre R Rl o so10000 | seTVODES |
ESTABLECIDAS
CUARTO | CUENTA DE COBRO | 01/09/2025 - Sigﬁ\ﬁgzggs
PAGO | NRO.004. FHSA-146 | 30/09/2025 ARG
QUINTO | CUENTA DE COBRO | 01/10/2025 $6.000000 | SEESECUTOLAS
PAGO | NRO.005. FHSA-149 | 3110/2025 ACTIVIDADES
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ESTABLECIDAS
SEXTO | CUENTA DE COBRO | 01/11/2025 T S Sigﬁ\ﬁglgELé‘S
PAGO NRO. 006. FHSA-158 | 30/11/2025 Rt ey
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD 0
SUMAS IGUALES $36.000.000 | $ 36.000.000

~ PAGOS PENDIENTES A LA FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION

A FAVOR DEL CONTRATISTA A FAVOR DE LA ENTIDAD
Concepto Fecha Valor Concepto Fecha Valor
TOTAL $0 TOTAL $0

_ MOVIMIENTOS EJECUCION PRESUPUESTAL _

. Vr.a
. 1 e Vr. Ejecutado : Vr. Total del
Fuente de Financiacion Cadigo del Rubro dol Rubito reintegrar al Rubro
Rubro
Servicio de atencion y proteccion
integral al adulto mayor 2.3.2.02.02.009.41.04.008 $ 36.000.000 $0] $36.000.000
TOTAL | $36.000.000 $0| $36.000.000

ACUERDAN :

Las partes manifiestan que aceptan la liquidacion del Convenio de Asociacién No CI-001-2025, suscrito el 04 de

junio de 2025, y se liberan mutuamente de cualquier otra obligacion que pueda derivarse del contrato en mencion,
declarando a paz y salvo por todo concepto.

EL ASOCIADO manifiesta que renuncia a todas las acciones contractuales que pudieren generar como

consecuencia de la ejecucion del presente convenio, ya que a cabalidad EL ASOCIADO cumplié con todas las
obligaciones contraidas; por lo tanto, no reclamaré judicialmente indemnizacién alguna.

EL CONTRATANTE, manifiesta que EL ASOCIADO se encuentra a paz y salvo por todo concepto frente al contrato
suscrito.
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Las partes consignan que la presente acta ha sido suscrita de mutuo acuerdo y procede plenos efectos juridicos
entre ellas, pues es la expresion de su libre consentimiento o voluntad.

Se firma por las partes sin salvedad alguna, constituyéndose la terminacion integral del contrato y se declaran a paz
y salvo por todo concepto, una vez se proceda a realizar el pago del saldo a favor del contratista en caso que lo

haya.
Verificada por las partes y estando de acuerdo y a satisfaccion declaran liquidado el presente contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, a los veinticuatro (24) dias
del mes de diciembre de 2025.
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DUAR ABRIL BORRERO ANDREA CAROLAIN FLO RTIZ
Alcalde Municipal. Secretaria de Salud y Desarrollo Economico
y Social
Supervisor

HOGAR SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS.
~ NIT800.104.060-
R/L MARIA OLIVA CANAVERAL CORREA
C.C. 35.331.911 DE FONTIBON
Asociado

BRGNS Andrea Carolain Florez Ortiz (Supervisor) N,;

: Reviso_Aspectos MUeTTeelH Nevy W. Villamil Vasquez — Asesor Juridico Externo &




