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- 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. - FECHA PESAL-SDS030303-2026 de 22 de mayo de 2026
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE ASOCIACION (DECRETO 092 DE 2017)
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
CONTRATANTE
CONTRATISTA FUNDACION PROGRESAR CAPITULO NORTE DE SANTANDER
C.C. o N.I.T. 807.008.540-1
REPRESENTANTE LEGAL LUISA MARIA LAZARO GARCIA
C.C. o N.L.T. 1.090.476.585

AUNAR ESFUERZOS PARA'IMPLEMENTAR Y FORTALECER
EL MODELO DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A
ADULTOS MAYORES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
NORTE DE SANTANDER, EN EL MARCO DE LA APUESTA
‘ ATENCION INTEGRAL PARA UNA VIDA PLENA EN EL MARCO
OBJETO DEL CONTRATO DEL PROGRAMA ENVEJECIMIENTO DIGNO QUE EN EL
MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
NORTE, TERRITORIO DE PAZ  QUE ADELANTA LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO.
' TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MI/ICTE
VALOR DEL CONTRATO ($300.000.000,00)
El plazo del presente proceso serd de CUATRO (04) MESES
contados a partir de su perfeccionamiento y cumplimiento de los
PLAZO O DURACION requisitos de ejecucion del mismo, y previa suscripcion del acta de
inicio correspondiente debidamente suscrita por las partes.

El Departamento Norte de Santander desembolsara los aportes
correspondientes al presente proyecto, de la siguiente manera:

a)un primer desembolso al momento del perfeccionamiento del
convenio y cumplidos los requisitos para su ejecucion,
equivalentes al 40% del valor total del mismo.

b) Una vez rendido el primer informe donde se justifique la correcta
inversion del pago anticipado con sus respectivos soportes, previa
certificacion del supervisor, se realizard un segundo desembolso
equivalente al 40%, del valor del Convenio,

c) -Un tercer y ultimo desembolso a la entrega del segundo
FORMA DE PAGO informe de ejecucion del convenio, equivalente al 20%, previa
certificacion del supervisor del. mismo. Para efectuar cada uno de
los pagos referenciados en la clausula anterior, excepto el primer
desembolso, debera acompanarse a la cuenta de cobro respectiva
el correspondiente cumplido a satisfaccién por parte del Supervisor
del contrato, acompafiado del balance financiero de los recursos
entregados a la fecha.

PARAGRAFO: Los recursos y rendimiento que no sean invertidos
en el desarrollo del objeto del presente convenio deberan ser
devueltos a la Tesoreria Departamental, segtin sea el caso y en
proporcion al aporte de cada uno.

4 Para todos los efectos legales, las partes acuerdan como
LUGAR DE EJECUCION domicilio contractual el Departamento Norte de Santander,
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y
personales.
RUBRO 4104008 SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL
AL ADULTO MAYOR
BPIN 2024004540034
1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS

A
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DISPONIBILIDAD

00003321 de 27 de abril de 2026

PRESUPUESTAL
: JUAN DAVID ARBOLEDA VERGARA
SUPERVISOR (acto C.C N.° 71.330.611 de Medellin
‘| administrativo y fecha de Decreto de Nombramiento N.° 002329 de 04/08/ 2023
designacion Profesional Universitario eédigo 222
Grado 10
INTERVENTOR (Externo) N/A

2. VERIFICACIQN DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION PARA INICIO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

2.1 REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

REQUISITO

FECHA

Fecha de suscripcién

22 de mayo de 2026

‘| Registro Presupuestal

00003401 de 25 de mayo de 2026

2.2REQUISITOS DE LEGALIZACION

REQUISITO . FECHA
G. e i Amparos Valor asegurado Vigencia
arantia Unica. PR
: Sg‘,:‘t’r‘;'t'f‘e"m del | $30.000.000.00 22-01-2027
No. 475 47 994000078633
Pago de salarios, ¢
Aseguradora: Aseguradora Solidaria prestaciones sociales e | $30.000.000.00 31-01-2029
de Colombia independientes
Fecha de Vigencia: 25 de mayo de
2026 Pago Anticipado 31-12-2026
Fecha de aprobacion: 25 de mayo de , $120.000.000.00
.| 2026 ‘ Calidad del Servicio $30.000.000.00 22-01-2027
Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual
No. 475-74-994000013536
Aseguradora: Aseguradora Solidaria Z
de Colombia Erz‘:;%fo o 2boreS Y | $350.181.000.00 22-09-2026
Fecha de Vigencia: 22 de mayo de P
2026
'| Fecha de aprobacién: 25 de mayo de
2026
Otros (segtin el contrato): N/A

En San José de Cucuta, en las oficinas de la Secretaria de Desarrollo Social del
Departamento, se reunieron los suscritos a saber; ALONSO TOSCANO NINO Secretario

- de Desarrollo Social del Departamento, ordenador del Gasto por delegacion JUAN DAVID
ARBOLEDA VERGARA y Supervisor del Contrato y por LUISA MARIA LAZARO GARCIA
en su calidad de representante legal de la FUNDACION PROGRESAR CAPITULO NORTE
DE SANTANDER NIT 807.008.540-1 con el fin de acordar el inicio del contrato en mencién,
a partir de la fecha de la presente acta.
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OBSERVACIONES

Sin observaciones

Se firma la presente por los que en ella intervienen,

@ﬁ-\\ﬁ/ % %w&m@
LUISA MARIA LA O GARCIA

R/L FUNDACION PROGRESAR CAPITULO NORTE DE SANTANDER
Contratista

JUAN DAVID ARBOBEDA VERGARA
Supervisor

- ALONSO TOSCANO NINO
Secretario de Desarrollo Social (e)

Nota 1: Toda suspension y reiniciacién que afecte el contrato debe ser notificada a la compafiia garante con el fin de que se
extienda la vigencia de los amparos por el término de duracion efectiva del mismo.

Trazabilidad Nombre : Cargo Firma y fatha
Proyect6: Luz Dary Alvarez Roa Profesional Especializado - Contratista
Revisién Juridica: Fernando Chavez Ayala IAsesor Juridico Externo %
IAprobé: Alonso Toscano Nifio Secretario de Desarrollo Social (e) * H
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y‘por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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