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.- [ASOCIADO '

| EJECUTOR:

| NIT:
BRI : - CONnjur i
' .OBJETO -.'.._-__*mfancsa ba;o la modahdad famiitar en ol municipio de Tamems S
SR T [ OCHOCIENTOS - VEINTICUATRO: "MIELONES QUINIENTOS
s VALOR: ' - ENOVENTAY TRES MIL. TRESCEENTOS CINCUENTA PESOS M/L($
TRV I 1 824.503.350) -
LR -p]___ AZO: "Ocho (8) mesesyvemﬂs:ete (27) d!as oa!endano contados a partlrda la

-_'suscripc:on del acta de inicio sin exceder el 15 de dmtembre de 2021

-_-SOCIAL Y FAMEL?A dei Departamento c[e Antloqu;a posesmnado meds;

' febrero de 2021 y delegado para efectos contractuales mediante Decreto
SO _01f02l2021 actuando e representacion del DEPARTAMENTO DE

- ““con NIT 880.900,286-0, quien en adelante se denominara EL EIEPA
i '_:_t._GtRALDO VASQUEZ mayor de edad ldentaf" cado(a) ' ]

L '-ASOCIADO y qwenes en conjunto se denomlnaran LA P
o del Juramento que se. entiende prestado con la firma: del preser

. incursos en ninguna de lag causales de inhabilidad e mcompanbﬂadad- - S

R conﬁucto de intereses, hemos dectdido celebrar el presente CONVEN!B prevra las mguxentes ST

CONS!DERACIDNES

a) La Secretaria de Inclusnon Somal y famiha »Gerenma de Infancla Ado escencia ¥ Juventud
suscribié con. el lnst!tuto Colombiano de: Blenestar ‘Familiar =<ICBF- el ‘corwenio
interadministrativo No. 05004632021 ‘cuyo objeto es “aunar esfuerzas. y recursos técnicos,
fisicos, administrativos y econdmicos entre las partes para el desarrolio de acciones.de .
implementacién de la politica de astadode “cero a siempre” y de-la po!Itlca departamental =
“Buen Cnmlenzo Anttoquna” a traves de Ea gestion mtersectonal para la __promoci'é" el

3 ' -Caleé2352 106‘P )
© - Centro Administrativo Dptal , Gordova (La Al
< Lineade atencion a la cludadama 18%00 419 00' )0
- Codigo Postal 050015
i Mede Im Coiombia Suramersca
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-_:-PARAGRAFO F’RIMERO ALCANCE DEL OBJETO: En-_-desarroua
- adelantaran acciones de atencion integral a la pnmera mfanc:a ba
o infantil en medio familiar a 430 cupos en el mummplo de Tamesis. _
_.---_'mtegrat se realizardn de conformidad con las precisiones'y espemﬂcacnones contempladas en

o de acmones de. atencmn mte aE.
. gestantes en 112
- Familiar, - Institucio:
- intereultural,
- educativos, acciones de movilizacion social, creacion de ambientes seguros y protect Ores:
" -:_-_f-iy-.-amstencla de rta :'ental'da ges’non dei desarrolio mtegrai tempr .

Con Ea fmailda' de f_umpflr con. ios compromssos adqumdo
. "Social y Familia —Gerencia de Infancia; Adolescericia y Juventud

“terceros que brmden acc;ones de atencton integral a la pnmera mfancla N e! Departamento" '
R -"de Antioqma AN e

Gl '_actlwdades que se enmarcan dentro del objeto y funmonas del asomado

_ El convenlo celebrado se reg:ra por las siguientes

L _.'PRIMERA OBJETO Reahzar acciones Conjuntas para brinda
[ i mfanc:a bajo la modahdad familiar en el municipio- de Témesu

C:;m.'.;éﬁio
S ; L inleradminist‘rativo
TERABM!NISTRATNO Secretarla de Inclusion

SomalyFamlEia e

GOBERNACION DEANHOQU!A R
: ?‘PUBH(AUFCDLDMBL\ TR SRR

Pégina2de1g. .- | e

Secretar:a asume entre otms compromlsos Ia rea!lzaczon'

_ Cqmunltanos cfe B:enestar Integra!es v F’rop|
g antlzanda lacalidad, mediante accsones de “formacion - de - ‘agentes

la Secretaria de Inclusion

equiere asociarse con

a "d)-j As, Ias cosas, y con fundamentc) en ef articulo 95 de la iey 489 de 1998 se plantea la

~ celebracion de un: convenio interadministrativo, puesto que en el marco del Programa
~ Unidos: poria prirmiera infancia, se busca realizar: ‘acciones conjuntas para promover el
‘desarrollo infantit temprano con especial enfoque en la salud vy désarrollar acciones de i

- atencién mtegrai enfavor de la poblacion infantil en condiciones de vulnerabllldad S

CLAUSULAS

- los. lineamientos nacionales de atencién del ICBF v los’ definidos para el Departamento’ de_" R
_+'. Antioquia y teniendo en cuenta la experiencia con fa que cuenta eE operador en la atencion

e mtegraia!a pr:mera infancia.

LPATINOT

TERCERA. VALOR DEL_CONVENIO Y APROPIAC!ON PRESUPUESTAL* EE valor del*-f*

'3 ."'SEGUNDA PLAZO DEL CONVENIO: Ocho (8) meses y ve:ntasmte (27) dias ¢alendario
:contados a partir de la su suscripeion del acta de inicio sin exceder el 15 de dlClembre de 2021

Linea de aléncion a Ea ctudada
Codigo Postal 050015
Medelim Co!cmbaa Suramenca :




couvemo INTERADMEN!STRATIVO’ :

GDBERNACION DE ANTIOQU;A_ :_N" 4600011710

-_Saciaiyifér‘nilia RIERETE RN
SEPUBLICA DE COLOMETS - T ik :

il ';Péguna 3 de 19

--"-_-_:_"_OCHOCIENTOS MILLONES QU]N!ENTOS__NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS[._-’

“CINCUENTA PESOS M/L ($800.593. 350) - con " carga. “al . certificado de disponibilidad .
prés upuesta! 3500046181 del 10/03/2021. por valor de-$-800.593.350, rubro. presupuestal -
2.3.2.02.02. 009!133D/O-4849/G4102?1073097—001 y al' Registro presupuestal 4500053427 y, -
o ) Por parte de la ESE Hospltal la 'suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
$’24"90(};000) los cuales seran apoﬁados en espec;e ‘conforme a la: propuesta tecmca yo

presentada

 CUARTA. REDISTRIBUCION DE RECURSfls LAS PARTES podrén remvertlr 0 redlstnbuar
- ontre los rubros que componen el valor del convenio, los recursos’ ‘asignados en ‘cada uno de o
' ellos, siempre que la necesidad de la ajacuc:on ‘asi lo exija y no se comprometa el cump!umuento'_‘ i
_satisfactorio del objeto del convenio o su alcance. En igual condicion, podran destinarse los
recursos no eiecutados para el cumphmiento de las actividades inicialmiente acordadas; para
'-ej{acut_ mayores cantidades de estas o realizar actividades complementanas y necesarias,

' -mempre relacmnadas con el ohjeto dal convenio y sualcance. :

PARAGRAFO PRIMERQ: La redtstribucaon o reinversion da recursos deberd solicttarse&'_' '
mediante ‘escrito dirigido al supervisor departamental o interventor contratado quzen previa
vahdacmn debera proceder a su recomendacion. La sollcatud acempanada di
recome ac:on emmda por el superv:sor o} mterventor debera ser remttlda; al orden""_o

. :d:sm;nuczon del registro presupuestal correspondlente as; como ios demas tram[te A S
- Iugar ‘En consecuencia, LAS PARTES expresamente aceptan que el. valor del convemo se_-ﬁ’._"“'
actuallce ‘automaticamente una vez se surta el tramite ‘administrativo- aqui acordade sm'-

-perjwcso de los demas compromisos adquiridos por via de este convenio:

_SEXTA FORMA DE PAGO: Los recursos comprometzdos por &l Departamento de Anttoquna
se deaemboisaran de la siguiente manera: _

y financiero debidamente aprobado por Ia Supemsxon ylo la tnterventorla contratada.
~ departamento seglin corresponda, junto con los soportes: del mismo que: den: cuenta:
cumplimiento de las actividades de la fasé preparatoria y de- atencion del mes de abnl de

acuerdo con lo dispuesto en los lineamientos de atencnon da cada modahdad EERTE

150 8001

Linea de aténcion ala ctudada'ma 0180(}0 "19 0(} OOI o
Cédigo Postal 050015 -
Medeliin - Cc}lombm Suramenca

LPATINOT




o Convenio
interadministrativo

' : Secretarla de tnclusion
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Pégina4 de 19

i (u) Un segundc) cfesembolso en ef 1es de qulva_ nte a un ve:nte cmco por clento (25%}"-
C o del total de los recursos del Departamento previa entrega del informe técnico.
o -:admlmstratwo y financiero debidamente aprobado por la Supems;on yio la mterventona -
‘contratada por el departamento segtin corresponda, junto con los soportes det mismoque

den éuenta del cumplimiento de las actividades de la fase de atencién de los meses de: -

: mayo y junio de acuerdo con 10 d;spuesto en ios Imeamlentcs da atencmn de cada;' fz;_':f.' :'.f__‘
s modahdad i o SR . i

S (m) Un tercer desembolso en el mes de octubre equmalente a un vemt:cmco (25%) del totai Lo
S de los recursos del Departamenio ‘previa entrega ‘del informe técnico; ‘administrativo Yoo
: ﬁ. " financiero debidamente aprobado por la Supervision ylo la: |nterventoria contratada porel” -

o departamento segun corresponda, junto con los soportes-del mismo que den cuenta del
~-cumplimiento de las actividades de la fase de atencién de los meses de julio, agosfo y
- sepliebre de acuerdo con lo dispuesto en los Imeamtentos de atencmn de cada

: modalldad =

o (lvj Un ctiarto desembolso en el mes de Diciembre equ:mlente a un vemte por ciento (20%)-
del total de Eos recursos  del Departam@nto pre\na Pntrega‘ de! [nforme tecmco'

.-'_';_":d@n cuenta del cumplimiento de Ias actawdades de Ia fasa de
7 coctubre y noviembre asi como la base de datos de'la poblamo_ﬁ
- J-_--‘:.._da mformamon y la programac;on de actw;dades de ateﬁ' i

'-_-,.._'f:'._--JPARAGRAFO PRIMERO. Los desembolsos estaran 50r
o ejecucion; por lo que podran efectuarse en una cﬂan
o disminuyéndolos en proporcion a las actividades o recursos ho. ejecutados durante e[.periodo* -

©5 o respectivo que se pretende pagar. Asl mismo, estaran sujetos a la presentacion del documento

. 'de cobro, a los informes de ejecucion parcial y final en las fechas estipuladas y aquellos que

. sean exugldos por el supervisor o interventor contratado por el Departamento, al Programa

- Anual dé Caja de la tesoreria departamental (PAC) y a la. verifi icacion del pago de apoites

'paraf scales y al sistema de seguridad social a que esta obltgade el asociado; circunstancia de

- la:que obrarad constancia en la certificacién respectiva emmda por el representante iega! 0

o rewsorfscal segun sea el caso. : A : e

Los informes técnicos y financieros, deberan acompanarse de Ios documantos ¥y seportesf;_'f.'__ .
~ sefalados en los lineamientos técnicos establemdos por el lCBF y por el Departamento de .. -
Antloqma S _ T

| OCTAVA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: -

Secretana de Inclusw So ilia

k N : Calle 42 B 52 - 106 Piso 6, { ) 3839751
wosonn | (- Centro Admmistratwo Dpta! Jose M --or_dova (La AIpu;arra)

iy eortnc I G o C . N Linea d& atencion ala ciudadama 180004190000
Cédigo Postal 050015
Medellin - Colombia Suram
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" Convenio
mteradmrmstratwa :

CONVENi__ . AammiSTRATwo L et e ,ndus]én ot
N 4600611?10 ~ ' Soclaly Fam:ﬁa :

: implementacmn e la tencion, de conformidad con lo sefialado en'la propuesta téenicay

Pégiha.s de;19 : '. .' L

i Desarrcllar enlzsu catldad de asocnado e]ecutor Ias accmnes de atencmn mtegral a Ia'-:_ TR
'pnmera mfanc_:ua_ ‘con especial enfogue en fa promoczon de la salud 'y prevencion: dela o

en favor de 1a poblacion beneficiaria, en su-fase preparatoria, y durante la

-*en obsewanc;sa a Ios Imeamfentos tecmcos ¥ demas' estan_dares

;mpiementaré

prestacion de}:servtc:lo de’ atencton de forma remota, en aiternanc:a'o pr
Umdades de Semclo que 1e sean indicadas. : e

Garantlzar ia gratwdad de las acciones de atencion lntegral a los nmo y nifias at
a traves de este convenio gt

Garantlzar durante Ea ejecumén del convenio, el cumphmiento e |a propuesta 1écnica
fi nanc:era presentad 3, con ios valores agregados alh.mnsagrados

Reportar Ia mformaczé '-de ios nifios, las mnas madres gestantes y demas partsclpantes;'_f R
de la- atencion; en los sistemas de informacion correspondientes, a partir. de lag: -~
orientaciones establecndas por el Departamento de Antioguia __;_.Secretarla de !nclusuon'-{-- R
Social y Familia; asi como realizar las acciones requerldas respecto al manejo de-dicha = . -
informacion. Los reportes deben incluir la totalidad de informacion que sea soiuc&tada POr
la- Gerencia- y el ICBF en las plataformas: cilspuestas para ello. La informacion. debe. -
reportarse dentro de- los' plazos sefialados por la Secretana -Gerencia de ‘Infancia,.

Adolescencia y Juventud, una vez cerrado el plazo no habra p05|b|hdades de acceder a’
los sistemas de mformacton ylo de reportar informaciéh adicional, por tanto; os. pago

haran tnicamente con base en la mformamon reportada oportunament' en los siste
d:spuestos TR

Conforrnar orgamzar y \nncular el eqmpo t&cmco requer:d > d
manuales operatwos de cada modalidad de atencion; asi co
contratado asista a procesps de formacion y cualificacion, 'mc!uyendo. aquellos lider

por la Secretaria de Inclu516n Social y Familia »Gerenc:ia de. lnfancna' Adclést:encla_ -
Juventud.

Garantizar la entrega oportuna de la alimentacion (refrlgerlo paquete ahmentar:o 0 racaon
servida), a cada’ participante cumpliendo con los criterios de- cahdad y ia frecuenc; A
definidos; segun la modalldad de atencién que correspcnda : :

Cadigo Postal (}50015
Medellin - Colombia = Sura
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x 7 Dar cump[:mlento al Decreto 40 -de 2(}15 E_lbro 2 Reglmen Reglamentar:o del Sectcr deE_ -
PRSI Trabajo Parte 2, Titulo 4. Cagntuto 8. $zstema de Gestién de la Seguridad y Saludenel = =
o Trabajo, la Resolucion 0312 de 2019 y las demds d;spcsxmones v:gentes en matena dei- '_ Lo
S Segurldad Social y Segundad y SaEud en el Trabajo ' :

EET R Remmr al supewlsor y/’o mtewantor prewo ala contratac:on ei proveedor de allmentos'
- seleccionado, con la finalidad de verificar tas condtcmnes de ldoneldad confonne _a-'los
ik :j--:manuaies operatwos de atencwn deE ECBF ' - : :

R _:_;:-g'é_j___.-con r@spectc alos Akmentos de Altc Valor Nutr[czonal (AAV). e

9 1 A!macenar los AAVN de acuerdo con Io mgwente i) SItEO cerrado dotado de ventanas
. Y puertas que permttan la ventitacion e impidan la entrada de insectos y otros anim;
i) Pisos nivelados en orden y en buen estado de aseo. m) Cielo raso (su apltca :

‘de humedades y que impida ef ingreso de animales. iv) Drenajea de pisos prov:stos
rejillas y sifones para permitir el lavado. v) Gubierta y muros en buen estado de aseo

¥ mantenimiento que impidan el ingreso de agua y asten hbres de flltracmnes
humedades, - I - :

9.2 Garantizar el adecuado uso del AAVN, en &l sumtn:stro _
U nifas y mujeres gestantes usuarios para el serwcto de atenct

3 Responsabilizarse del cuidado del procfucto desde el

. punto primario de atencién y durante todo ei ttémp
. custodia. S

4 Informar a la Gerencia oportunamente sobre las
desarrollo del servicio y las que afecten ia cantidad y 'cah'

9.5 Verificar que la cantidad por sabor, ei numero de Eote y la fecha de venmmnent ) de ik

. los Alimentos de Alte Valor Nutricional (AAV). que recibe coincidan con fa mformacmn' S

registrada en la respectiva acta de entrega que debera firmarse como constancia del N

recibo a satisfaccion del producto y en la cual se debe dejar constancta_ de Eas; DreomEl
inconformidades en el evento que fas mlsmas emstan ' SR

96 Realizar por cada UDS un informe mensuai sobre ei mowmrentof':'el? AVN,
- observen las cantidades recibidas,. sumlmstradas y ‘el saldo: es__t_e. nfor'__
entregara preferiblemente en medio’ magnetlco por parte de la UDS at pl

entrega correspondiente y se remitira copla a Ea Gerencaa de Infancia Z-A _éi'
y Juventud. _ : R

Centio Admfnzstratwo !I}ptai Jo' _ Marta Cordova (La Alpujarra}
Linea de atencion a la ciudadanta: 018000 419.0000 -

Codigo Pastal 05001
Medellin - Colombla-'__ Surameric
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97

_ Entregar oportunamente io Ahmen os de Alto Valor Nutracmna% (AAV) a las UDS que? 5
.- haran uso de la misma, para ‘evitar su’ deterioro; dlhgenc:ando los formatos -
. establecidds. por el ICBF y el Departamento de. Antxoqu;a En relacion con esta
obhgamon el operador debe abstenerse de: i) realizar. entregas de produatos alDs
S [ particlpantes del programa“ i} recibir Ahmentos de Alto Valor Nutricional (AAV),
o que tenga en el acta de entrega. otro. destmatar[o salvo en '

. | Pég!na_-?de 19

Reahzar Ia rotaclon adecuad _ei pfoducttﬁ garantazandc ia sahda del producto que
cuente con mayor tsempo cta almacenamlento : o

_casos debidamente.

- autorizados por la Direccion de: Nutrzc:ion del ICBF o Supervisor del convenio de ~ = o
- Concesion susctito por el ICBF. parala produccmny distribucioirde Allmentns deAlto
= Valor Nutricional (AAVY, “iii)- donar, vender, usar indebidamente,. ‘destinar y/o en
- general disponer de los Akmentes de Alto Valor Nutricsonal (AAV) en forma d;ferente
B | Ia autorizada por el ICBF : :

g9
" el ICBF; estos soportes deben presentarse: en miedio magnético, mensualme

- durarite los diez primeros dias siguientes al mes vencido al Centro Zonal

: mfluencza en el muriicipio donde esta ub;cadc: @l puntc‘- deentreg :

T

et . |
s registre el movimiento de los AAVN los saldos y tas parsonas responsables de su-
L rembo y distribucion. . _ o _ : '

12

. misma.

9.3

Dlllgenmar oportunamente los formatos dzapuestos ot el I
" bienestarina: Entrega a Unidades Ejecutoras, Entrega
 Inventarios en los puntos de entrega, el op
U mensualmente el movimiento de los AAVN (cant;dade
"-'-_."3-sa!do) AR

Llevar control por escntc dt-:- la entrega de los’ AAVN a Eas UDS y!q_usu_artos :"-de‘-}.'-.
conformidad con la cantidad de cupos programados y-en los formatos definidos

ICBF d

Llevar un control de inventarios en e! fﬂrmato 'es abl cidi &l ICBF. donde se_f____ _

Asnshr a ias audiencias de veeduna Ctudadana, mesas pubhcas y reumones de_ .
rendicién de cuentas relacionadas con el tema’ de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (AAV) Mas®, y promover el control somat para elr adecuadc uso de Ea'__'_ AR

Cancelar al ICBF el valor de los AAVN cuando se presente yvenicimientos o
averias por mal almacenamiento o redistribucion: de producto: ten[endo__e cue
precio del mes de entrega o el precio definido porel CBF en caso de ntregars
fipo de AAVN, o

Secretana de Inclusnon Soc:ial ¥ Famlha X
Calle 42 B 52106 Piso 8, oficina 604 - Tels: (4} 3839751
Centro Admlmsirahvo Dptal José Maria Cordova {La Alpujarra)
Linea de atencion ala cmdadama 018000 419 00 00 o
Cadigo Postal 050015 -+ = :
Medellin - Colombla Suramerzca
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~ han venido- participando de las distintas modal:dades de atenclon integral, segun Eas .

LPATINOT
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L :nleradmmlstraiivo

CONVEN!Q ENTERADM%NISTRATIVO | Secretaria de icusion
RN i 45‘00011710 Soc;aly Farmha w

Péginaa'de19-.'.--- e

9. 14 Entregar por cuenta propia, ai finalizar Econvenlo ios saidos de Ahmentos de Alto}"' _'
- Valor:: Nutricional- (AAV) seglin orientaciones del ICBF. e del Departamento dei .
Antloquta segun Ie oorresponda a parf de_las modahdades de atenclon que ogere

10 Reaiizar mensua!mente compras Ioca!es de ai:mentes dotactones y contratacuon de '

talento humano professonal local, de conformldad con:la normathad vigente y la guia L

- orientadora para el desarrollo de la estrategm de compras. locales del ICBF. Las compras =

13.

14.

_ superv:snon o mterventona contratada; haciendo uso del formato deszgnado para ellg, tan

locales deben: registrarse 'y reportarse mensualmente por parte del: operador, ‘a‘la

en forma digital (Excet) como impresa. EI dﬂ;gencuamiamo yel reporte deben serrealiza
cada'mes, usandoparaeliola ho;a de ca!cuéa del mes: correspond:enta enunare
de Excel, ¥ deben: adjuntarse a cada reporte ios scportes de las compras realiza
formato digital (pdf.). :
F‘aragrafo Bl dlngencramlento debe ser reahzado en archivos rndepen_d

cada mes, adjuntando g cada archivo menstial los soportes de las compr
el mismo.: mes. Log reportes mensuales: deben ser entregados: a- | SUp
interventoria: contratada, con la misma periodicidad establemda_.para T2 press

mformes de ejecumon Las adqu;srcsones deben reumr Ias ca_ icteris

depar'tamento o porel ICBF segin sea el caso, la dotacron adquirida a la f:nallzacson del_' .
convenio, previa realizacién del inventario respectivo; asi como la. suscrtpcmn ‘delactade .~
entrega de conformiciad c:on lo sefialado en los imeam_rentoso: os de atenmén

Garantlzar Ia contlnuldad en la contratacion de as. madres comunxtanas de transuto que_' '

instrucciones: def mdas por el ICBF.

Asistir a !os encuentros prumcvedos por el Departamento de Antmqwa asi como pamcspar
en los escenarios de articulacion municipal y departamantal, cuando se le requiera para el
efecto, en especial, en aquellos procesos relacionados con el fortaiecnmiento de ¥a F’o!ftl
Piblica Buen Com:enzo Anhoquna -

Propiciar en el(los) mumc;lplo(s) donde brmda atencion, 1a implementacmn de Ias dtfe;
acciones de control sociat al proceso de atencion integral de la- primera rnfanc#a a part:r
de las orlentaczones daﬂmcﬁas desde el Departamento de Antzoqwa

Secretaria de Incluston Soctal._y Fa : - S
i Calle 42 B 52 - 106 Piso 6, oficina 604 - Tels: '(4) 3839751 EEE
soom | \E—— AJ % AES J Centro Administrafivo Dptal José Maria Cordova afA'Pujar;a);: G
=t oo S ' Linea de atenciénala mudadanla"meoa 41
Cadigo Postal 050015

Medellin - Colombia - Suramenca_




‘GOBERNACION DE ANTIGQUIA |-
KEPUBLICA DE (OLOMEIL

S Gorvenlo
- interadministrativo

Secretaria de Inclusion.
Social y Familia :

~orientaciones de la Gerencia de Infanc
D arucutacaon con ia Secretarla de Educac;on.-Depaﬁamenta!

16. Presentar Ios lnformes y'sopertes de ejecucion tecmca acirnmist' tiv y

. ydemas acciones adelantadas a favor del desarrollo integral de
. formatos definidos - po

: _'con ta ejecucle del pr sente convenio..

financiera que den
clentadela smplementaclon de la‘atencidn, del cumplimiento de los estandares de calidad
la primera. infancia
g ‘la_supervisién o interventoria "-_desugnada -~ facilitandole . a

: Departamento yal SUpE’.‘NISOF o mtewentor el acceso a toda a mfermamon reiacuonada

o 15 Gonstrmr e 1mplementa_r ei protacolc’ para el'pmceso de trans&ta armonlco de acuerdo con:'-:'_- poRras
- “Adolescencia y- Juventud en el marca de ia:_] R

‘en: Ios

A7, informar a la supemswnj o :nterventcraa des;gnada ya Ias autoridades competentes de
~ " 'manera inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias que se presenten
en ejecucmn del converiio y que pongan en riesgo ia wda y t mtegrtdad de Tos nifos y

= mnas y sus famlilas

' 18 Responder y resolvar oportunamente y con eficiencia, a Ios hailazgos reportados en

. ejercicio de las aceiones de seguimiento y por parte de los organismos de control detl
' Estado a que haya lugar, implementando las recomendacxonas segu;maenm a alertas
“indicadores, ptanes de mejoramlento procedlmlentos y accuones da majora cuan

'requerldas

10, ':Mantener un' controE presupuastal y centro de costos 1ndepend=ente para'la ejec
L -_admmzs’traclon ¥ manejo de los recursos aStgnados en virtud del presente co
“manera ‘'que garantice que los’ recursos - sean utlitzados excluswameme para

"'-_"'."_ﬁnanmamlento de ias achwdades prewstas de! mismo..

N ejecuc:on fmanctéra de los recursos del Departamento repo '
- manera periddica-los rendimientos financieros generado asi
recursos no e;ecutados : .

- :_' : 21 'Mantener a dtsposmon del Departamento de Anticqusa duranta to

_ figencia
~ del convenio y Unicamente para los efectos de la e]ecucmn 1o IIquudacmn de este los

contratos, convenios; ordenes, las evidericias y ‘soportes que den cuenta del proceso de ..
atencién integral y demds acuerdos que deba suscribir para: la: correcta ejecucion del- B

presente convenio, asi como todo soporte contable de los gastos y erogaciones con cargo
a'los recursos del convénio, para o cual debera manterier organizado y actualizada
archivo de la documentacnén relativa al mlsmc durante {odo el termmo de vugencaa cie éste

22 Dar Ios correspond:entes créditos al Departamente d"Antloqwa __Secretana de Inciusmn' _
- lnstltuto Colomblano

ntud) y al

Socialy Famiila (Garenola de Infancia, Ado!escenc;a - Ju

150 9661

i e

ey L R »Qk;;m:rﬁ,‘

Liriea de atencion a 1a czu .
Codigo Postal 050015 .
Medellin - Colombia-- Suraméric
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S Convenios oo
5 mteradmxmstrat;vo S

L : S .CQNVENIO iNTERADMiNfST ATWO -Secretatla de lnclusmn
GOBERNACION DE ANTIOQUIA oo N8 460001 S Socfaiy Famaha \
Q:Pusmwewwnm : R EE AR

F’égrna 10'de 19_;' 3

E . _ s"espacms utlhza y:en ”_aterla[ produmdo (papelena '
aE pubilcaczones identzf icacion de personal, valla de| proyecto y las. estrategras de d[fusmn y
somalfzamén mciuye cuaiquxer evente- y matertai pubhcutano)

Lo 23 Efectuar Eos pagos pemnentes p_ar concepto de __ortes paraf scates y al Slstema de-,i.--:_
o+ Seguridad Social Integrai de conformidad con lo sefalado en el articulo 50-de ia ley. ‘?89.; e
" de 2002, aportando [as certificaciones exigidas que dan cuenta de elio. Asi misimo, debera
oo verificar que el personai empleadoe?par wa-'- este convenio, realice dichos: pagos de. . -
- manera oportuna; ‘cuando a |smo se encuentre afi ilado al Slstema de- LR
:_Segurzdad Social en Rtesgas Labora!e I A :

. --F’ara efecto de todas Fas actlwdade _ qu se vana desarroiiar en el marco del convemo ei_ _
_contratista y las personas que ‘éstos contraten para el desarrollo -del ob;eto estanf L
obligados a adoptar las precaticiones y medidas establecidas por el Gobierno Nacsona! PR
‘Departamental y Municipal “en cuanto- a Ia baosegurldad para la: prevenmon de la: i
_propagacion del COVID-19, lo que se evidenciara con la presentacion de los protoco[os'd""" B
: ‘bioseguridad para proteger a fos tfabajadores ‘contratistas, asociados'y wsﬁantesfdezl tugar
. de trabajo, los cuales deberan ser. implementados bajo: su respbnsabzhda '
- protocolos deberan allegarse a la respectiva dependencia: contratant
0 supervisor, en el momento de 1a firma del acta de inicic, o a mast if
o {4) dias posteriores a la suscr;pc;on ‘de la misma. Los protoc
'-3._su19t05 de verificacién con el fin de corroborar que se cump!

~ los siguientes cuatro ejes: (i) Eje de Cahdad a} Asegurar"’q :
SO ia prestacmn deE serwmo cuente con el perf’ il de Edueacmn (f

dnplomados semmanos tal!eres entre otros) o expenencra para garanttzar fa opttma.'_ S
. préstacién del servicio. b) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades
- definidas en- el convenio, la informacién basica. del ICBF: (Mision, Vision, Normatividad .
. interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado ‘de- Gestion SIGE) -~
- asi como dar a conocer los diferentes documentos (Emeamlentos técnicos; ariuales;
- procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios paraia operacion de los serwmos e
R Entregar los resuitados de fa percepcion del beneficiario frente a fa prestacion del
. servicio o bien adquirido. d) Demostrar mediante evidencias la’ mpiemenia
. acciones de mejora (correctivas o preventivas frente a cualqu:er situacion que afect
prestacion del servicio) que permita tomar [as decisiories a que haya Iug: XL
exitosas que demuestren la mejora en la prestacidn de sérvicio. e): Contar
documentada para la recepcion, tratamiento. y respuesta a las petlcaones denuncsas
. quejas, reclamos, felicitaciones y sugerenmas en gl marco de- Ea ejecucmn dai objeto_ :

Secretaria de inc!usion'-Soc_taE y Familla

e . . Calle 42 B 52 - 106 Piso 6, oficina 604 - Teis (4) 3839?51

150 8001 7 " Cenlro Administrativo Dptal José Marla Cordova {La Atpujarra)
i tconec: MG, SN it et Linea de atericin a la cludadama 0180004190000 -
Codigo Postal 050015
Medellin - Colombia - Su‘rame(:ca
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Conve:nm
|nteradmfn|slraiiun

CONVENIO HQTER.- DM]N[STRAT;VO .Secretarfa de Inciumén
ST N° éGGOU“[’iT‘iO o Social y Familia : - :

SEPUBLICA DE COLOMBIL -~ * |

: Pégnna11:de19: RN

contractual f} 'Asegurar que Ios equos de medic:on propros utmzados para ei_.‘-.' "
cumplimiento- del objeto contractuat o Convenio cuentan con certificaciones iniciales de -
ca :bracmn y sUS. venf caclones mtermedlas (u} E]e de Segurldad y. Salud en el T.r 'bajo

modifique o sustltuyai'i-'-. ga__an'hce el cumplimiento . de obllgacmnes contractu i
< establecidas en el marco de la ejecucion del contratoo(:onvenloyla normatividad vngente_,f '
.. ~b) Presentar la~ ldentzﬁcac:on "c_le pehgros valoracaon de riesgos y determmamén de:_;”_ _

L empleara durante la- ejecucton dei contrato o Convento en matena de Segur[dad ¥y Salud :
~en el Trabajo. d) Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato
‘0 convenio los elementos de: proieccmn personal requerido para‘la realizacion de sus
actividades. e) Presentar el coricepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vmculados para la ejecucson del contrato o Corwento f) F‘ormular e zmp[amentar el p!an de-

. de los residuos: especaates WO peligrosos que s gener
- convenio. d} Real;zar ef mantenlmfento y lavado de ]a tram

Ty adecuado de los ressduos generados e} Formularelmpleme
S _mc{uya GOMo mmlmo ‘los: programas de Elmpseza y desz

. :_:; -cumphmrento segwmlen‘to y rev ision de los asuntos 'correqundl_
- informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en.vi

- cual debera ser entregadc al supervisor del convenio un S
" Informar al supervisor, en el momento que ocurran. :ncldenie de seguridad que afecten Ea_' .
: dlsponlbalidad m‘tagndad yio confidencialidad de la mformac_ n del [CBF, en el marco de™ -
la ejecucion del convenio. d} Prever el plan de: recuperacion y- ontlngencla del servicio
contratado ante los eventos que puedan afectar el cumphmxento de la e;ecucmn “de este

28, Otorgar las garantias exxgldas por el Departamento de Antioqma para ei cumphmlento de
' actividades y mitigacién de riesgos, asi como restab!ecer o ampllar su cuant;a 0.vigencia,
cuando ello sea necesario. : L : _

Secretaria de Inclusion Sociz
Calle 42 B.52- 106 Piso 6; ofici:
: P Centro Administrativo Dptal Jos

- Cemppert s Linea de aténcion a la ciudadan
' Cédigo Postal 050015 -
Medelliri - Colombia - Suramérica

150 g0a}

Iccmfec

gl p
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 Convenio:
n eradmlmstra(wu [

: . i T CONVEN;O [NTERADM!NISTRAT'VO .Secretaria de jncgumén
GOBERNAGON bE .&NTTOQUFA S N" 460001 1?19 SISO A ..'Social‘y Famllla i
wuau(m‘:mwum S T _ EAERREL AT

_Pég ria 12 deto

: _' '27 Los demas compromtsos asu cargo que so derwen de 1a naturaleza y redacmon del S
' ‘convenio y de las exigencias fegales entre ellas, aquellas de cardoter tributario; encaso -
o de que’ se generen y- demas que sean necesana& para e! cumphmlento da[ objetof R
_ contractual ' _ o : . _ - _ . P

L )w Por "'arte del DEPARTAME&TO EL DEPARTAMENTO se compromete a cumpltr Ias‘-.-_" "
actiwdades proplas de ia naturaleza deE presente convemo y, en espemal a lo sngu:ente R

S _' 1 Tramltar y reallzar Eos pagos a que de ugar el presente convemo de conformtdad con Io!}:_'_f -
pactado y acarde con fos proced:mtentos establemdos por el Depan‘amento L

2. Entregar la mformacron requerrda para el cumpilmlento dei objeto del convenio y f
desarrollo def proceso en concordanc:la con fas: autoridades munlc:paies e mstttuclo

S X Proporcionar Ios formatos establecsdos para el reporie de Ios _respectwo
.. demas que sean necesarios. BRI R S

S Emg[r el cumpllm:ento de lo esiablecrdo en e¥ artlcuio 50 de Ea 'y'i' . € i
23 de la Ley 1150 del 2007, en lo referente al pago de aportes al Sistema’ Integral de
- Seguridad Social y obligaciones Paraf’ sca[es durante ia celebraczon ejecumén y Itqu:dac;én_’_* '
- del convenio. R : :

. 7. Las demas que, de acuerdo con ia caiidad de ‘st partlmpacmn en este convenlo seanf.'::
hecesarias para el cabal logro de ros objetwos pmpuestos :

Secretana de Inciusrén Social y Famma L IR

Calle 42 B 52- 106 Piso 6, oficina 604 - Tels' (4) 3839?5‘% ST
e ¢ Cenlra Administrativo Dptal José Maria Cordova (La A!pujarra) B

i Linea de atencidn a fa caudadanta 018000 419 00 00 i

Codigo Postal 050015 _

Medellm Coiombla Suraménca

LPATINOT
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GO_BERNAC!ONDEANTIOQU!A :. _' ;-;.- N 46009“710

CONVENIO INTERADNEINISTRAT!VO

?wuau(n bE «uomm

B Soczal y Familla de! De rtamento _e Antmqma ¥ 3cgrar as: el segulmlento a Ias actmdades'

iniciales del proceso contractuai Durante la efecucion contractual, dichas acciories, padranser -
\nglladas y controladas a tra\ in_terventena quese contrate con la finalidad de fortalecer
las acciones'de seguzmlento-en- el territorio, de confermldad can el Manual de Supervlslon e
Interventoria del Departamento de ntxoqtua el

wgencla sera uguat al p}aza de[ corwemo y cuatro (4) mesas mas
Pago del salario;: prestacmnes sociales e indemnizacién del persona! En cu
equivalente al d:ez por cnento (10%) del va[or total cie[ convenlo y por una vugencl '

poliza, los mgurentes amparos
a. Cobertura expresa de | per;uncios por dano emergente y.luc
b. Gobertura expresa de p@r;uscms extrapatnmomaies

d. Cobertura: expresa de amparo patrcnaE _
e. Cobertura expresa de vehfculos proplos y no pr' io

PARAGRAFO PRIMERO En Ios casos en que se reduzca' el valor de la garantla se prorroguei'
el plazo de ejecucion del convenio y/o se-adicione en valor, EL ASOCIADO se compromete a .
restabiecer el valor de [a garantza ya presentar ei certit“ cado de modﬁ” cac;on 0 amphacro de-_r

convenio, EL DEPARTAMENTO no contrae obllgacmn o vincui

ASOCIADO, ni con las personas que esta a‘suvez; contrate
actividades propuestas. En consecuencia, al: paga de: salarto'
aportes parafiscales y al Sistemade Segurldad Social !ntegra¥ de di
exc!uswamente de EL ASOC!ADO As: mlsmo y de manera pr

'_Secretaria-de lnclusnon Soczal Yy Famtlia :
= 4 { i3 ‘Calle 42 B 52 - 106 Piso 6, oficina 604.- Tels: (4) 3BATEL
ool | ATy % RgR £ Centro Administrativo. Dptal José Maria Cordova {La Aipujasra): L
N it St Linea de atencion a la cmcfadama 018000 419 00 00 :

Codlgo Postal 050015 o =
Medellm Cok}mbta Suraménca




GOBERNACION DE ANTIOQUFA

;__-_DEC]MA TERCERA lNHAB!LIDADES E.‘;INCOMPATEBILIDABES EE representante Iegai:__
-~ EL'ASOCIADO: deciara bajo la. gravedad de juramento, que se. ent:ende prestacio con'la firma
o det presente: convemo -que ni‘él; ni los mrembros dela Junta dlrectwa u-érgano de direccién qu
‘corresponda,: ‘se ‘encuentran. inclirsos: en afguna de " las: causales de inhabllidad o

S zwuasxu DECOLOMBEL. - -

mcompatibmdad prev:stas en fa Const;tucnon, en Ia Iey 80 de 1993 2 demas norm'as_f
complementanas . : _ : -

_PARAGRAFO PR[MERO EL ASOCIADO ‘se obllga a comumcar mmedlatamente al’- .

DEPARTAM ENTO
convenlo

r;_‘IEegase a sobrevemr mhabllldad o mcompatsb;hdad en la ejecuclon der' -_ :

PORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y

. APORTES PARAFISCALES: EL ASOCIADO declara bajo fa gravedad de juramento, que se
= entiende’ prestado- cori la flrma del presente convenio, que al- momento de la suscripcion se -

o -}f-"_:encuentra al dia con ‘stis- obtagacmnes por concepto del pago de aportes al Sistema de ff':
.. Seguridad Social - integral y parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA; ICBF) .

_.'-"deblando conilnuar a paz y sa!vo con los mismos, hasta la IEqwdacron definitiva del convenio.

TR DEC]MA QUINTA EMAGEN Y NOMBRE !NST!TUCEDNAL E' ' adeianto de Ias actividades
o presente convenio, asl'como enla entrega dé productos; informes

. imagen y nombre institucional de EL DEPARTAMENTO y del INSTI_TUTO COLOMBI

' BIENESTAR FAMILIAR <ICBF; seran visibles en todo momento

LPATINOT

o PARAGRAFO. PRiMERO L‘Zl cumpl:mlento de esta obhgaclon dera un requ:sno mdlspensab[e '

- para que EL DEPARTAMENTO autorice la reahzacxon de cada uno de los desembc[sos_
denvados del convemo . S i

presentaciones v d

tente a la imagen ;
institucional de EL ASOCIADO; siempre de conformidad con las: mstruccuones ¥ aprobac:ones‘
mpartldas por Ia Of‘ cma de Comumcacmnes de la Gobemamon de Aﬂtloquaa :

PARAGRAFO PRIMERO Para los: efectos dé la presente ciausula se. entende an- por ' 
“actividades del convenio”, todas aquellas- necesarias para el cumplimiento de su objeto que
impliguen exhibicidn: a terceros y publico en generaf y de las: cuales pueda mfenrse algung - -
intervencién institucional, comio, por ejemplo ‘trabajo en campo presentamon del proyecto Lo
realizacion de eventos, uso de mdumentaria dlstmtwa arte maten' o
plan de comumcacsones '

DEC!MA SEXTA. LFQUIDAC!ON DEL CONVEN!O .i_a quwdacl
reahzara dentro de Ios cuatro (4) meses srgutentes 3 vencnmiento del .plazo

150 9301

_Cenlro Ad m;mstratwo Dpta§ José: Ma_rla Cérdova {La A!ptqarra)i :
Linea de atencionala ciudadama '1_'8000 41900 00

Codigo Postal 050015 e .
Medellm - Cotombm Suramer




oo Convenion [
- interadministrative o

. _' couvz—:uio INTERABMINI:
S N° 460001171

.__.Secretarla de lrsclusmn' o IR

GOBERNACION DE ANTIOO UEA_ :; | SocielyFamila

%E FLFSU(A DE (Giﬂmﬂl

I_?agma 15de19' S

- unilateral dentro de los: dos (2) meses s&gunentes al ve_n_ miento el.p!azo._'para Ia Itqu&damon
bllateral oen Ios térmmos del_Art;cqu 11 de la Ley 1150 de 2007. I p T

: DECIMA SEPT IMA C . SALES DE "FERMiNACION DEL T El presente cc}nvemo S
“termina en forma hormal por &l vencimiento del plazo para su 'ejecuclon o porel cumpilmlento- . o
- satisfactorio del’ ob;eto contractuai Tefm;na en fcrma anormai y de. manera antlctpada por Ias-- T
. siguientes causas: : L : i
1L Por mutuo acuerdo: entre las partes [ : ' B S
w02, Cuando acontezcan a!guna delas causales sena!adassen Ios numerales 1 2 y 4 dal art:culo B
o 44 de la Ley 80 de 1993 en conccrdanma con el articulo 45de fa misma Ley ' o
30 Por mcumphmlento de las obhgacnones a cargo del ASOCIADO. R ' S
4. Por ocurrencia de las calisales sefialadas en el articulo 17 y 18 de la Ley 80 de 1993
.. constitutivas de terminacion umEateral ¥ declaratoria de cadumdad respectlvamente '
'5, - Por la ocurrencia de hechos: constitutivos de- fuerza mayor 0 caso fortuato qu
- imposible continuar la’ e]ecucren del objeto contractual L
6. Por renuncia del ASOCIADO, con ocasion de la modificacion umiateral de-i '
. cuantia que afecte mas del 20% del valor ongmal del mismo. :
5 Por las demas causales que sena[e Ea Ley

s

il _'__'PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de. preceder a determinar et incump
- - -acargo de EL. ASOCIADO, EL DEPARTAMENTO podra agotar el procedlmle
% sanmonatono aque hac:e referencla Fa Iey:-_1_474 de 2011, cuando a ello haya luga

. DECIMA OCTAVA. CESION Y SUBCONTRATACION: El presente
e conmderacmn de Ias cahdades de EL G}PERADOR por lo que: no podra

o DECIMA NOVENA., MULTAS En la e;ecucxon del presente eonvemo se mciuyen y acuerdan RTINS
- multas. Por lo fanto, se haran aplicables enel evento en que EL. ASOCIADO incurriere enmora,  ~ :
. deficiencia o faltare al cumplimienito de uno o todos los compromisos contraidos en el presente' Lo

convenio, las causales y su monito se establecen de acuerdo a los numerales siguientes: :

1. Por mora o incumplimiento injustifi icado de los compromisos referentes ala Iegalfzacian de!f B
convenio o sus modificacicnes o constituir a tiempo. la garantia tnica de cumplimiento en
cualquiera de sus riesgos amparados, &l'uno por- ciento (1%) det valor total del convenio, -

Por mora o mcumphmzento [njustaf cado. de: log’ camprommos referentes -a prorroga s

g 3_'-._'_Secretana de Inclusién Socsa! y Famnli
" Calle 42 B 52 - 106 Piso 6, oficina 604 - Teis (4) 383975
g 5 Centro Administrativo Dptal José Maria Cordova (La Alpuja
. Lingéa de atencidn ala c;udadanla [y 8000 419 00 90"
Cédige Postal 050015 - -
Medeliln Colombia - Sﬂramertca
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o  este requisito, &l uno por mil (1%s) del valor total del convenio.

) Departamento podra hacer va!edera a clausuia penal pecumarza por un'valor_de[ Diez 'por mento:; 3
. {10%) del valor del convenio, suma que se hara efectiva mediante el cobro de la garantia tnica’ -
. de eumplimiento o de los costos que adeude a EL. OPERADOR, si los hubiere, para lo-cual se
.. entiende expresamente autorizado con la suscripcion de! presente convemo si esto no fuere'-f
'posuble se cobrara por via ;udxmal ‘

_ - PARAGRAFO PRIMERO: LAS PARTES expresamente acuerdan que ei pago de la pena que
. -ge llegare a causar, no extlngue la obflgacmn principal, de conformldad con fo mdtcado en e
- articulo 1594 del Codigo Civil, : : - :

| i PARAGRAFO SEGUNDO; La apltcamén de la clausula penal no excluye la mdemmzaczo de
- perjuicios tal como lo permlten Ios amcufcs 870 del Codigo del Comercm y 1546 dei COdiQO

l.I.}on.ver.u.e e .' 1
e - T interadministrativo -
CONVENiO ENTERABMINISTRATIVG | Secretaria de fnetusion |
L “N° 459091 : SRR Socualy Famlha o [

Pagina 16 de 19 -

' : _mputables a EL OPERADOR, of
uno por clento (1%) del vaior total def’ ccnvenlo por cada dia de mora.

- 4. Pormora o incumplimiento injustificado de los compromisos referentes a acatar las ordenes-,'-' .

dela supemszon a interventoria, cor el fin de que se corrijan’ defectos observados en la
ejecucion de las :acciones del convenio o para. cgue se tomen: las medidas de seguridad”
necesar:as para. Ia prevencion de accndentes 8l cero punto cinco por mit (0 5%0) del valor
total del converio, por cada dia de mora en ¢} cumplimiento de este requisito, contado'a -

partir de la fecha en que se haya dado la orden por escrlto por parte de Ia supemsmn o_;.: S
interventoria designada. L
Por mora o mcumpllmtento m;ustit“ cado de !os compromssos referentes a summlstrar
contratar oportunamente el personal de trabajo exigido y necesario para el adec

desarrollo del objeto del presente convenio. Par cada dia de mora en al cump[

Por cambtos en ias espemf cacrones técmcas sm prewa autorlzaczon de ._t'a' "o'__

Civil.

Secretar:a de Inc]u516n SoclalyFamiha o '
g - Calle42 B 52 - 106 Piso 6; aficina 604 - Tels: (4) 3339?51 L
sosonn | RA"FF % Q@S & Centro Administrativo Dptal José Maria Cérdova (La AIpu;arra)
ey Wm . Lineade atencibn ala cmdadan:a 018{]00 41900 00 RREE
-, Codigo Postal 050015 R
- Medellin - Co!ombxa Suramenca




‘Convenio: . |-
rnteradm:mstratwo b

N':o iNTERADMl‘
N° 4600011710

N : ecretarla de Enclustén SR
OB_ERNAC]ON DF. ANTIOQ A _ ‘;_Socml y Famnha T f
aPUBLICA BF (‘mwm _

sefalado en la Iey, en-‘=observa"n _

: '_Pagma 17 de 19

_f'aphcacmn de ia ciauwla penai se reallzara'de acuerdo a lo' I
dei debldo proceso en actuacmnes admlnlstratwas

PARAGRAFO TERCER'

' VIGESIMA PRIMERA. EXCLUSION DE SOLIDARIDAD: No existira régimen: de solidaridad

_ ‘entre LAS PARTES suscnbtentes dsl convenio; en consécuencia, cada una respondera frente.
- aterceros porlas cbltgac:on' ' _ L

que espec:’r’ camente asume en razén del mismo.

""a:-:j'weESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: LAS PARTES acuerdan que, en

b PARAGRAF‘O SEGUNDO: Esta confi dencrahdad sera continta incluiso despues de term:na o

. el evento de presentarse
i terminiacion del presente :convema ‘deberan ‘someter ia: solucion del confllcto a ccncmaclcnf:{.
_"-j'_}prejudiclal oextrajudlma! antes de |n|crar cuatqwer aceion ludtcea! PRI

VIGESIMA TERCERA INDEMNIDAD EL  ASOCIADO mantendrd mde !

e fsurg1r por dafios: o Iemones a personas o prop:edades de terceros ocas:opadc}s_ pb
o -'ASOCIADO sus contratlstas o proveedores durante fa. ejecumon del objeto de_. conv

L -produzcan u cbtengan en desarrollo deE presente convemo-i:-’ :
- DEPARTAMENTO, obhgandose EL ASOCIADO a no: utilizarlos. pa"' |
SR prewstos en este convenio, nta dwulgar Ta infarmacion que se le suministre ni

. sus actividades, debiendo mantener la conﬂdenctahdad de’ Eos fnismos. -de confor

Ley, $0 pena de ias acmones civiles, admm:stratwas_ o pena[es a que haya |

. .:_f'_-"F’ARAGRAFO PRIMERO; EL ASOCIADG garant:zara que sus emplead_
- “subcontratistas, delegados o representantes ‘'se abstengan en igual medida de
0 totaimente la informacién confi dencsal a cualquter persona natural o Jundica pubhca

lferenclas en razén. de la celebracion, éjecucion, desarrollo Yoo EREE

lg

" del convenio, debiendo guardarse la confidencialidad respecto a su divulgacion salvo que dicha RO

" documentacién o informacién confidencial sea solicitada por' el DEPARTAMENTO o por;-".""

LPATINOT

cualquier autoridad administrativa o ;udlmat ‘en cumphmlento de una dec;sron orden o
requerimiento, evento en el cual debera aportarse R :

relacién a las retenciones por‘ los d:ferentes 1mpuestos namona
municipales que se generen, la’ Admifnistracion procedera de conformidad con
tributaria vigente y en todo caso, debera EL. ASC}CIADO sufragar todos ios ir
correspondan. - : R
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‘ VIGESEMA SEXTA DGC’UMENTOS DEL CONVENIO Ha "n} par’te mtegrai dei presente’_'
. convenio- fas: bases :del ‘mismo, esto es, la propuesta pr S _'_tada por EL ASOCIADO;, los - - =+

- estudios previos y sus anexos, los lineamientos técnicos para la atencion ;ntegral alaprimera. ..
infancia del ICBF 'y de :_._EL;-DEPARTAMENTO de las dsferentes modalldades y demas' P
'documentos que se pradu cal durante Ia ejecuczon del oonvenlo _ SR

]._VIGESIMA SEPTI ._-._.ERF CC%ONAMIENT{) Y EJECUC(ON E! prasente convemo se'__""
- entiende parfeccmnado pol ""a'cuerd{} de voluntades 'y y-la:suscripcion del mismo por LAS:_
- PARTES. Para 'su ejecucion, se requiere la expadlc:on de fos respectlves Registms.
Presupuestales y Ia aprobacson de ]as garantlas e

;'_--3{VIG‘ESIMA OCTAVA DOMICILIO Para todcs los efectos se f fja como domncnho contractuai.e :
_-'munlc:pto de Medelim Dapartamento de Antioquia.

L ;_.--'VIGESIMA NOVENA NGTIF[CAC!ONES EL ASOCIADO acepta para_tod'
. legales; recibir de manera preferente: por medios electrénicos en la diraccion e cirdl
- informada en el formato respectivo; las notificaciones a las comun[cacmne respuesta’_ Toi e
U requerimientos y demas décisiones. tomadas por la Admlmstracron Depar’f iments
- con |la ejecucion del presente convenio, de confarmidad con lo sena!ado“en al
67 numeral 1, ambos delaley 1437 de 2011 refcrmada por ia ley 2080.ide 3
i oblsga en tal wrtud a SRR ..

ST 1.'__'__Operar de manera dlrecta el buzon o bandeja de entrada de correo ele ro
2. Informar a la entidad en ef caso de que se decida cambzar de dxreccnon
Sos s para el proceso de notificaciones electrémcas
- 3" Reportar a EL DEPARTAMENTO cualguier inconveniente relaclonado o ¢
.+ - documento notificado, cudndo éste corresponda a posibles errores o defectos

" $U generacién. SRR '

_ 'TRIGESIMA NORMATIVIDAD: APL[CABLE Ei convenio se regura por io' dsspuest_o Yo
. 80de 1983, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1 1082 de 2015 y la legislacin que la: complemente:;-:i e
0 la modifique. Ademas, la normativa constltumonat cml comerc:ai presupuestal ¥ tr;butarla' -
aplicable. : : : _ _ o _

TRIGESIMA PRIMERA: MOD%F?CACION SUSPENS]ON ADECION Y PRORROGA‘ Et o

presente convenio podra ser maodificado, suspendido adzcmnad' -0 _prorrogado, por: ito,
previo acuerdo de las partes conforme a las formalidades legales y el contratists
la respectiva modificacion y/o ampiuacson a las garantias ccrrespondre_ e e

o éééreiarla de Inclusién Socta! y Familia: |

159 820] - Centro Admtmsiratwo Dptal José Mana Cordova (La Alpu;arra
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L Para constancta se firm en Mede!lm el 18 de marzo de 2021‘-. g

RO dusposicmnes legales vigentes v por lo tantc ba:o nuest{a respcmsabmdad lo presentamoa para la: ﬂrma

LPATINOT

. TRIGESIMA SEGU

) PEDRO FERNANDO HOYOS GRAc:A -' s ALVAR@ GIRALDO VASQUEZ-'
S :'-_::--_:Secretarlo de Inctuswn Somal Y Famllla Representanm@gLM

.' ._'.':I':"r_t_';'y'_ecté_:' Johana Paﬂﬁo‘ramayo -meesmna[ Umvetsutano A

: Convemo S
radmmistratlvo

CONVEN]O ENTERABMIN#S
R N°46{)0011?

GOBERNA OND ’N‘E‘IQQUIA
N qfrusz icwe (o1oMS ¥

'MANIFESTACION: LAS PARTES
procedido a |a iectura total y detallada del presente docume
se obhgan ai tenor liteéral de: Ias ordanes y man;festacmne'

1to, poi oque en consec&enma
a5t uiadas en el mzsmo

PorELOPERADOR, S

NOMBRE

'.F'%é'\risé" Adriana - Yaneth - Sudrez. Vasquez Gerente de THED Wk e AR

Infanéia; Adalesc:enctay.tuvenlud
Reberto: Guzman Benitez:: Ceorrfmador uridh:o R,
‘Secrefarfa dé fnclusion Socnal y Famlha O

Los amba fimantes ‘declaramos. que hemos rewsado el documento ¥ lo encon!ramos a;usladu a Eas

Aprobé
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