’Policla Nacional Inicio Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:46:04 horas del 17/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39439947,
Apellidos y Nombres DUQUE FORONDA CLAUDIA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION SAN MIGIEL ARCANGEL ANTIOQUIA, con NIT
900468564-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
octubre de 2023, a las 12:52:43, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de
No. Identificacion
Cédigo de Verificacién

Esta Certificacion es valida en todo el
respectivo documento de identificacid

jero consignados en el

De conformidad con el Decreto 215 a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todo

Genero: WEB
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:48:29 PM horas del 17/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 900468564

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo eslablecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

Nes de 1a Fo

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las insialaciol
Nacional més cercanas.




CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DE LA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

noviembre de 2023, a las 13:14:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Cddigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el

o consignados en el
respectivo documento de identificacior '

De conformidad con el Decreto 2150 d
plasmada tiene plena validez para todo

firma mecénica aqui

,
Contralor Delegado

Genero: WEB







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

w CERTIFICADO ORDINARIO
DE No. 233251807

Bogota DC, 17 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA identificado(a) con NIT nimero 9004685646:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antacedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://'www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARNNE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el CTL—Jdadann.
Linea gratuita 018000810315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co



siCAA

CORPORACION
San Miguel Arcangel

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA
RELACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS CELEBRADOS CON LOS MUNICIPIOS

A continuacién, relaciono experiencia laboral
MUNICIPIO DE RIONEGRO

- Orden de compra de servicio y/ o trabajo N°. 301, del 6 de diciembre del 2012.
- Convenio de cooperacion N°. 014 del 213.

- Convenio de cofinanciacion 002 del 23 de enero de 2014.

- Convenio de cofinanciaciéon N°. 008 de 2015.

- Convenio de asociacion N°. 030 de 2016.

- Convenio de asociacion N°. 024 de 2017.

- Contrato de prestacién de servicios N°. 035 de 2018.

- Contrato de prestacién de servicios N°. 015 de 2019.

- Contrato N°. 1100-06-07-2020

- Contrato de prestacion de servicios N°. 1100-06-070042021

- Contrato de prestacién de servicios N°. 1170-06-07-011 de 2022.

MUNICIPIO DE GUARNE

- Convenio de asociacion N°. 015 de 2013.

- Convenio de asociacion N°. 002 de 2014.

- Convenio de asociacion N°. 013 de 2015.

- Convenio de asociacion para cooperacion mutua N°. 029 de 2016
- Convenio de asociacion N°. 005 de 2017.

- Contrato de prestacion de servicio N°. 088 de 2018.

- Contrato de prestacién de servicio N°. 094 de 2019.

MUNICIPIO DE MARINILLA

- Convenio N°. 109 AS 2015

- Convenio N°. 48 AS 2016

- Convenio N°. 135 AS 2017

- Contrato de prestacion de servicios N°. 106 AS 2018
- Contrato de prestacién de servicios N°. 177 AS 2019
- Contrato de prestacién de servicios N°. 31 AS 2020
- Contrato de prestacion de servicios N°. 201 AS 2021
- Contrato de prestacion de servicios N°. 165 SF 2022



MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS

Contrato estatal de prestacién de servicios N°. CPSA 006 de 2014

Contrato de prestacién de servicios de apoyo N° CPSA-SD-170-2017
Contrato de prestacion de servicios de apoyo N° CPSA-SD-007-2018
Contrato de prestacion de servicios de apoyo N° CPSA-SD-048-2019

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

- Convenio de cooperacion N°. 2017. 04. 011. 026. 162

- Convenio de asociacion N°. 2018. 04. 003. 068. 238

- Convenio de asociacion N°. 2019. 04. 11.020. 239

- Convenio de asociaciéon N°. 2020. 04. 11. 012. 090

- Convenio de asociacion N°. 2021. 1011. 024. 264

- Convenio del articulo 2 del decreto 092 de 2017 N°. 2022. 1011.022.217
- Convenio del articulo 2 del decreto 092 de 2017 N°. 2023. 04. 11.018.138

MUNICIPIO DE EL CARMEN DE VIBORAL

- Contrato de prestacién de servicios N°. 120-CPS-091 del 2018
- Contrato de prestacion de servicios N°. 150-CPS-094 del 2019
- Contrato de prestacién de servicios N°. 150-CPS-050 del 2020
- Contrato de prestacién de servicios N°. 150-CPS-099 del 2021
- Contrato de prestacion de servicios N°. 150-CPS-076 del 2021

MUNICIPIO DE EL RETIRO

- Convenio de cooperacion — asociacion N°. 17-2017

- Contrato de prestacion de servicios N°. 129-2018

- Contrato de prestacion de servicios N°. 123-2019

- Convenio de asociacion y cooperacion N°. 092-002-2021
- Convenio de asociacion N°. 001 de 2022

MUNICIPIO DE DON MATIAS

- Contrato de prestacién de servicios N°. 19012018SS-14
- Contrato de prestacion de servicios N°. 082-2019-SS
MUNICIPIO DE PUEBLORRICO

- Convenio de asociacién N°. 003 de 2021
- Convenio de asociacién N°. 006 de 2022



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA

|IDENTIFICADO CON: cclrcel ]2z T.IL]3 N*® 39.439.947 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento  ANTIOQUIA [Municiplo GUARNE
Barrio-Direccién  VEREDA GUAMITO ITﬁHfU“W 557 9842 - 320.698.00.46

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

CLAUDIA MARCELA GARCIA DUQUE 1.036.954.718 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION [ | PARA RETIRARME D PN!AIOTUALEACIGND
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE EI JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEM!S INGRESOS LABORALES 2.475.680

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2.T72.767
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 5.248 447

|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO DE BOGOTA

AHORROS RIONEGRO
DAVIVIENDA RIONEGRO

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Di de /P Gants IDU/F; /DA ién Apoyo C. 5T R

STDO-135
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T e




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

BANCO DE BOGOT CREDISERVICE $

8.000.000
DAVIVIENDA CREDITO 3

7.500.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

|En la actualidac§l X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°®
JUAN GUILLERMO GARCIA CC. X C.E. Tl 15.426.685

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 17/10/2023 01:42:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39439947 y Nombre: CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 75837911 . La

persona interesada podra verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.




I ' - o‘} Fecha creacién reporte: 2023-09-27, 09:39:50 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 65804162
v
Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  septismbre de 2023

TOS DEL APORTANTE

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA |cdigo Sucursal o1
KM 30 #0 - 0 VEREDA GUAMITO
5579842
SUCURSAL
0QUIA
CC 39439947
SURA

DUQUE FORONDA CLAUDIA MARIA
46

rALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos | Pnuﬂacalu Total
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» Oparativo, Linea Expartos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica:
018000 517806.
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Empresa NI900468564

Pagado: 27/09/2023 CORPORACION SAN MIGUEL Planilla Nro: 65904162 Periodo Cotizacién: agosto de 2023 Periodo Servicio: septiembre de
TALLE DEL APORTANTE Total |
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Datos del Aﬂlildo deadu Pensiones salud
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PALILIN TORD LARAMILLO m 00 x Of0[8 (8]0 NN-AF) NINGUNA AFP %0 §0)jEPS010) EPS SURA 340000 § 42500 1,044 S34L000) 5 AT00|(NIN-CC) NINGUNA GCF B0 50 Ll 50 L1 50 S 47,200

TOTALES

$318.400  § 24.505.400

§61.475.080 $ BE.463.060 § B5,483.060) § 58.500.910 . . § 678.200 $2.382.300 § 1.182.200 §1,787.500/ $ 24.187.000

Linea E en PILA: B illa: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 mnl 693 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:
018000 51

Antes do imprimir, asegdrese qua soa roal io, Proteger ol medio i osta en manos,




=PNNIE—— 001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14939406145

2\
5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /_\ /a%—ym electronico

900486 85 8:4]8 | reeshm N\
IDENTIFICACION __\LJ/ LINGN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto 26. Nomero de iden! N 27, Fecha expedicidn
Persona juridica 1 '
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departaments @/@%
. a b
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre (ﬁ\) (CMW.
. Y

35. Razén social
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" Vi e RN

— NS

38, Pais 39. Departamento o W 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia é)\: 0 5 |Guame 318

41, Direccién principal w ( \
VDA GUAMITO KM 30 A Q

42 Comosmctonco __Sanmiguelarcangeicsma@gmail.com/”> N "/ /' { "

43, Cédigo postal }u.r-umb\_}) NN 5579 8 4 2|45 Tedtono 2 3206980046
S\ DLASIFICACION
W'@&\\/ —— Ocupacion
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo m
|9 4 99|[2011,10,086]|[8 oel | | | | J | |
Wmummm;rm

scals, |1 |u.1a|..ﬂ;4&\\% Co

04- Impto renta y compl. régimen
07- Retencién en la fuente a titulo
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos
42- Obligado a llevar contabilidad

62 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fi
Obligadbs aduaneros Exportadores

54. Codigo I I | | ‘ | | [ I [ ] §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 i

La informacidn suministrada a travds del & oficial de inscripcidn, actualizacd . rjuicio de las verificaciones qua ks DIAN realice.
ymﬂm&n?mmm,ﬁmﬂymmmhw Firma sutorizada:
mmmuummnwumm

torios o de ién, segun o
pumuurumma1mwom1mmmu
Firma del solicitants: 984, Nombre DUQUE FORONDA CLAUDIA MARIA

985, Cargo  Representants legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 19-08-2023 12:13:02PM



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAT HONESTA

Pégina Hoja 2
Espacic reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14939405145

5. Numero de identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9004685 6 4|6 |mouseemiann

62. Naturalaza 2 83. Formas asociativas
85, Fondos 66. Cooperativas
88, Sin personeria juridica B9. Otras organizaciones no clasificadas 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma
Documento 1. Constitucién
71. Clase 08
72. Namero 3aisg70
73. Facha 201108189 83. Nacional publico 0.0 %
74. Namaro de notaria
75. Entidad de registro 05 84. Nacional privado 100.0 %
76, Fecha de registro 20111008 '
77. No. Matricuta mercantil C
78. Departamento 0S5
79. Ciudad/Municipio a1s ; 85. Extranjero 0 %
Vigencia ~— 85. Extranjero pablico 0.0 %
80. Desde 2011081 9 >\> )
81, Hasta 3 0 0 2 y == 67. Extranjero privado 0.0 %
/
\Vr( ( Entidad de vigilencia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar [33]
—mrm
- Vinculacién econémica
B Vinculacon |4, Nombrs del grupo scondmico yio empresarial &

° 96, DV.
" |

97. Nombre 0 razén social de la matriz o controlante

BT s BEniIe e

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Facha generacién documento PDF: 19-08-2023 12:13:03PM




D|AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMa COLOMEBIA MAY HONERTA

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formulario

SN 001

IIIﬂlﬂllHlﬂ ﬂlll

Hoja 3
14939406145

.

5. Numero de Identificacitn Tributaria (NIT) 6.0V
9 0046 85¢64|6

L~
A AN

NS

100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacidn

CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 4 3 9 9 4 7

98. Reprasentacion 89. Fecha inicio ejercicio representacién W
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 011, @

VI d3idmera de tarjeta profesional

104, Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. P 107. Otros nombres
DUQUE |FORONDA |cLAayD [MARIA
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108, DV | 110. Razén social representants legal \
1 /2 ._s
58. Reprasentacién 89. Fecha inicio ejercicio @)
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién é%v@_ﬂ'\) 102.DV | 103. N de tarjeta profes

2 I o, Primer apeHico 105, Segundo apelido & é 1086. Primafaafhbre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV | 110, Razon

[

98, Representacién es.

100. Tipo de documento |01.Wﬁm—nh<7->/?§} 102.0V
|

103.N de tarjeta profesk

104. Primer apafido

ANV

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Namera de identificacion Tributaria (NIT) %w
I

reprasentants legal

98, Representacion U Q Vlmdol]nmidumpmnhdﬁn
(7 /> e g |
100. Tipo de documento @m@ 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesi
‘ N |
104. Primer apellido apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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98, Representacidn 89, Fecha Inicio ejercicio representacion
L '} ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. do tarjeta profesi
g I
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razdn social representants legal
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San Miguel Archngel - Antioquia

PROPUESTA DE CUIDADO INTEGRAL PARA EL ANO 2023 A PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD, CUIDADO ESPECIAL Y/O CON TRASTORNO
MENTAL EN LA MODALIDAD DE RESIDENCIA

SORA JURIDICA |

DIRIGIDAA

CORPQRACTON

ANDREA JARAMILLO
SECRETARIA DE SALUD
S 2 MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
il Ivi1gucl AlLCaIIEgll - n_uuuqula

GUARNE - ANTIOQUIA

OCTUBRE DE 2023

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioquia
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San Mignel Arcingel - Antioqul

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA

IDENTIFICACION DE LA CORPORACION

NOMBRE DE LA CORPORACION
Corporacién San Miguel Arcangel — Antioquia.
Sigla: “"CSMA”

Aspecto legal

Personeria Juridica: 3870 ICBF
NIT: 900468564 — 6
HABILITACION - CONSULTA EXT

ODIGO DEL PRESTADOR 31812364

Ubicacién Geogréfica:
Pais: Colombia

Teléfonos: 460, @
Pagina Web: oracionsanmiguefaréangel. :
E- mail: i hotmail.com — sanm uelaman

Fecha de Fundacién de la Corporacién
Mayo 02 de 2011, acta 01

' ORAC ION

argd" re

SAREET Arcangel - Antioquia

Tipo de Servicio

Ofrecer Cuidado integral, a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y adultos
mayores en situacion de discapacidad fisica, cognitiva, sensorial (leve, moderada,
severa y profunda) y/o con trastorno mental, en situacién de vulnerabilidad en las
modalidades de residente, centro dia y respiro familiar.
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San Miguel Arcingel - Antioquia

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CORPORACION
RESENA HISTORICA

Partiendo de la experiencia en el trabajo con nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
adultos y adultos mayores en situacién de discapacidad y/o con trastorno mental y
conocedores de las necesidades de las familias, instituciones publicas y privadas
en lo relacionado a la atencién de esta poblacién, tres profesionales deciden llevar
a la realidad este proyecto por lo cual el 2 de mayo de 2011 nace la Corporacién
San Miguel Arcangel — Antioquia.

En junio de 2012 uno de los tres fi

hdadores se retira por motivos de fuerza mayor
quedando entonces dos fundadoras:

fren Q funcionamiento de la Corporacion.
En mayo de 2019 otro de los fundag@res motivos personales decide retirarse de
manera voluntaria de la institugion, quedando asi una fundadora a cargo del
funcionamiento de la corporaciofic

, Cajas de Compensacwn FU&F

(municipios, IC a Aérea Colomblana entre d fros)

o por demanda dlrecta de las familias.

Bajo los criterios de CUIDADO INTEGRAL, es entonces nuestra mision, utilizar los
mecanismos técnicos para el logro del restablecimiento de los derechos vulnerados
de las personas en situacion de discapacidad y/o con trastorno mental y el
fortalecimiento de un proyecto de vida acorde a la severidad de la patologia de cada
residente realizando un esfuerzo comun en corresponsabilidad entre el estado, la
familia y la Institucién, sin olvidar la posibilidad de reintegro familiar de cada

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
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CORPORACION

San Miguel Arcéngel - Antioquia
residente en la medida en que las condiciones personales, familiares y sociales lo
permitan.

En diciembre de 2012 la Corporacién San Miguel Arcangel — Antioquia participa en
licitacién con el Municipio de Rionegro e inicia convenio con el municipio a través
de la secretaria de gestion social (hoy, Subsecretaria de Bienestar Social) mediante
convenio de aportes con 21 residentes, convenio que a la fecha atiende 51
residentes del municipio de Rionegro el cual tiene por objeto “GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA EN LA MODALIDAD DE RESIDENTE
A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O
TRATORNO MENTAL, QUE RESIBAN EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO Y
CUENTEN CON LOS PUNTAJES{MA! OS DE SISBEN”.

A continuacion, se relacional Ios C celebrados a través del tiempo asi:
Orclen de compra de servigio y/ o trabajo N°. 301, del 6 de diciembre del 2012.
i Convenio de cooperacién N°. 014 del 213.
Convenio de cofinanciacion 002 del 23 de enero de 2014.
Convenio de cofinanciacion N°. 008 de 2015.
Convenio de asociacion N°. 030 de 2016.
- Convenio de asociacion N°. 024 de 2017.
Contrato de prestacién de servicios N°. 035 de 2018.
: Contrato de prestacion de servicios N°. 015 de 2019.

- Contrato N°. 1100-06-07-2020
- Contrato de prestacion de servicios N°. 1100-06-070042021
Contrato de prestacion de servicios N°. 1170-06-07-011 de

mtciando convenio de asociacién con dlChO municipio en febrero de 2012 con tres

Mibiiel Arcangel - Antioguia

Convenio de asociacion N°. 015 de 2013.
- Convenio de asociacion N°. 002 de 2014.
- Convenio de asociacién N°. 013 de 2015.
Convenio de asociacién para cooperacién mutua N°. 029 de

- Convenio de asociacion N°. 005 de 2017.
- Contrato de prestacion de servicio N°. 088 de 2018.
- Contrato de prestacion de servicio N°. 094 de 2019.

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
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San Miguel Arcangel - Antioquia

En marzo 11 de 2015 se inicia convenio con el Municipio de Marinilla para atencién

a tres residentes.

- Convenio N°. 109 AS 2015

- Convenio N°. 48 AS 2016

- Convenio N°. 135 AS 2017

- Contrato de prestacion de servicios N°. 106 AS 2018
- Contrato de prestacién de servicios N°. 177 AS 2019
B Contrato de prestaciéon de servicios N°. 31 AS 2020
- Contrato de prestacién de servicios N°. 201 AS 2021
- Contrato de prestacion de servicios N°. 165 SF 2022

En marzo 27 de 2017 se inicia nio de Cooperacion — Asociaciéon con el
Municipio del RETIRO por seis cdpos.

- Convenio de cooperacion — asociacion N°, 17-2017

- Contrato de prestacion de servicios N°. 129-2018

- Contrato de prestacién de servicios N°. 123-2019

- Convenio de asociacién y cooperaciéon N°, 092-002-2021
- Convenio de asociacion N°. 001 de 2022

En mayMe inicia convenio con el Municipio de la Aparal ncién
integral de 7 residentes en la modalidad residente, en la a d se 10

residentes.
- L . N A ——
- Convenio de cooperacu!:n N°. 2017 04 011. 026 162
- Convenio de asociacion N°. 2018. 04. 003. 068. 238

~- Convenio de asociacion N°, 2019. 04. 11.020. 239
- Convenio de asociacion N°. 2020. 04. 11. 012. 090
S M- Convenio de asociacion N°. 2021. 1011. 024. 264
dll - Convenio del articulo 2 del decreto 092 de 2017 N°. 2022. la
1011.022.217

- Convenio del articulo 2 del decreto 092 de 2017 N°. 2023. 04.
11.018.138

En marzo de 2018 se da inicio a convenio con el municipio de DON MATIAS, para
atencién a un residente.

- Contrato de prestacion de servicios N°. 19012018SS-14
Contrato de prestacién de servicios N°. 082-2019-SS

Autopista Medellin Bogoté — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0046
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 900.468.564 - 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com — csanmiguelarcangel@homail.com

www.corporacionsanmiguelarcangel.com



S

San Miguel Arcingel - Antioquia

En octubre de 2018 iniciamos atencién a EPM para atender parte de la contingencia
de Hidroituango.

En enero de 2018 se dio inicio al convenio con el municipio de El Carmen de Viboral
para atender a un residente y a la fecha son atendidos 3 residentes.

- Contrato de prestacion de servicios N°. 120-CPS-091 del 2018
- Contrato de prestacién de servicios N°. 150-CPS-094 del 2019
- Contrato de prestacion de servicios N°. 150-CPS-050 del 2020
- Contrato de prestacion de servicios N°. 150-CPS-099 del 2021
- Contrato de prestacion de servicios N°. 150-CPS-076 del 2021

En junio de 2021 se da inicio al nio con el Municipio de Pueblorrico para
atender dos residentes. -

- Convenio de asociacion N°. 003 de 2021
Conven:o de asociacion N°. 006 de 2022

Desde laa ela CorporacWatencién dep cloh mediante
convenios, se también poblac fia diréeta de sus

socio familiar.

MISION

!a vinculacién de enﬁdades publ‘ casy pnvadas asi como personas parﬁctﬂares sm

S AR AR A S

fortaleciendo losTazos familiares y socia Ies e intégrando las necesidades de cui
y acompanamiento a nivel regional y nacional.

VISION

LA CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA, contara con sedes
adecuadas para el cuidado de sus residentes de acuerdo a los programas prestados
en atencién a la discapacidad y/o trastorno mental y adulto mayor, siendo
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San Miguel Arciingel - Antioquis

reconocida a nivel regional y nacional por la calidad en la atencién, por su objetivo
social y la transparencia en el manejo de los recursos.

OBJETIVOS
Objetivo General

Ofrecer cuidado integral a las personas en situacién de discapacidad y/o con
trastorno mental, en las modalidadeg de residente, centro dia y respiro familiar,
creando alianzas con entes publico§¥/o privados y las familias de los residentes
con miras a disefiar un proyecto d A acorde a las habilidades y severidad de la
patologia de base del residente a a Ui
socio familiar cuando las condicio

Objetivos especificos

institucional.
tcional del resi
a'en el manejo de lalpate

o0 sea pertinente los mecanismos que fz
su nucleo familiar

PROGRAMAS

RRORATTON

S S b et pryorns |

condicion de sus patologias NO sea posible su cuidado en medio familiar.

RESPIRO FAMILIAR:

Objetivo

Brindar a los cuidadores, un espacio que les permita satisfacer sus necesidades
personales, mientras su familiar, persona en situacién de discapacidad y/o con
trastorno mental, recibe cuidado integral en medio institucional por periodos cortos.
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San Miguel Arciingel - Antioquia

CENTRO DIA:

Objetivo

Ofrecer cuidado integral a personas en situacién de discapacidad y o con trastorno
mental en MODALIDAD CENTRO DIA a las familias que por su condicion laboral
NO puedan atender a sus familiares durante la jornada diurna.

POBLACION BENEFICIARIA
Poblacién que presenta discapacidad fisica, cognitiva, sensorial, (leve, moderada,
severa y profunda) y/o trastorno mental, cuidado especial sin rango de edad.

SERVICIOS HABILITADOS

Medicina

Trabajo Social
Fisioterapia
Psicologia

Terap[a Ocupacional

Directara Represantante Legal

San SERTET ATCEIBET " ?’Eﬂ‘hoqul a

Contado

Auxiliar administrativa
Ingeniera Ambiental
Aprendices del SENA

Area Servicios Generales

Manipuladoras de Alimentos
Oficios Varios
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- Mantenimiento

Recursos Fisicos
- Sede Campestre con cuatro edificaciones amplias
- Amplias zonas verdes
- Parqueaderos
- Terraza
- kioskos
- Sala de Televisiéon
- Comedor
- Servicio de alimentacion
- Cancha
- Dormitorios individuales y com
- Espacios de recreacion
- Huerta
- Central de Residuos

REQUI A
MEDIAN

Motivo

o La dificultad de la familia para el cuidado de sus fa lares en situacion de
discapacidad y/o trastorno mental por los compromisos iaboraps ylo de

CERPORACTON

ia
abandopo total, situaciéon de calle dlffclles iciones socio econdmicas.
San %hgu‘eﬂf'd anﬂ°13ftrme$qu1a

« Condiciones de vulnerabilic
REQUISITOS:

« Conocimiento de las instalaciones de la Corporacién a través de cita previa
solicitada por los familiares.
Visita domiciliaria por parte del a trabajadora social de la Corporacién.
Analisis entre el municipio y la Corporacién sobre la viabilidad de ingreso del
paciente a la Corporacion. Es pertinente dejar claro que es el municipio
quien otorga el cupo, no la Corporacién.
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Una vez aprobado el cupo se debe dar cumplimiento a los demas
requisitos:

Determinar fecha de ingreso la cual esta sujeta al dia en que el médico de la
Corporacién se presente a realizar las valoraciones de los residentes, en
caso de que el ingreso se deba hacer de manera urgente debe tener
valoracién reciente, (no mayor a cinco dias) por el médico tratante de la EPS
del residente.

En lo posible no se hacen ingresos los fines de semana ni dias festivos.
Firma de documento en el que conste el haber conocido previamente las
instalaciones de la corporaci el proceso de atencién que se desarrolla en
la misma (se firma en la corfs al. momento del ingreso).

Constancia de que el reside ¥ do aun serwcm de funeraria.

L]

marcada con marqullla Dotaclﬁn sin marcar Na'sa racihs

San NpTEEATEIIEL SATHAY Y2

respectiva férmula

e Carta de autorizacién de los familiares en donde se especifique lo
siguiente: autorizacion por parte del acudiente del ingreso del residente
a la Corporacién, autorizaciéon de los familiares para la administracion
de medicamentos ordenados por médico de la Corporacién en caso de
requerirlos, autorizacién por parte de los familiares de salida del
residente con el personal de la Corporacién a actividades recreativas,

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0046
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 900.468.564 — 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@agmail.com — csanmiguelarcangel@homail.com

www.corporacionsanmiguelarcangel.com




S

San Miguel Arcingel - Antioquia

citas médicas, actividades culturales, autorizacién de visitas por parte
de familiares definiendo nombre completo, cédula de ciudadania.

e No se reciben objetos de valor pues la corporacién no puede
responsabilizarse

« La ubicacién del paciente dentro de las instalaciones de la corporacién esta
sujeto a las caracteristicas fisicas y mentales del mismo
Firma de consentimientos informados
Seguir las recomendaciones en el tema del manejo del residente durante las
salidas

* Constancia de que previo alj
las instalaciones y el proces

Jreso de su familiar a la Corporacién conocié
e se desarrolla en la Corporacion

RESPONSABILIDADES DE LA FA

e En caso de que se requie
asignara un cuidador du
su familiar en el hospita

@ hospitalizacién del residente, la Corporacién
ife EL DIA O LA NOCHE para que acompafie a
y la familia debe cubrir el turno que no cubra la
prensible que a veces hay hospitalizaciones muy

atide los turnos.

del familiar, por lo menos cada ocho dias. - 5
« Vinculacién efectiva de la familia en el proceso de atencién de la Cgrporacion

municipio para capacitacién a los acudientes y /o familiares del residente

~ . logpesible, el residentg debe injeiar visitas pgriddicas a la familia de origen «
Sar Sl ik oo Fe T Jo acdames 61112
cuando agnostico lo permita.
* Aportar cada tres meses tres juegos de ropa interior y cada seis meses una
muda de ropa, una piyama y calzado
e Manifestar en términos cordiales cualquier inconformidad que se tenga con

respecto al proceso de atencion desarrollado por la corporacion frente a su
familiar
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RESPONSABILIDADES DE LA CORPORACION

e Asumir las acciones extra institucionales tales como traslados a consultas
médicas, realizaciéon de pruebas diagndsticas y demas actividades que se
deban realizar por fuera del ambito institucional. En caso de requerir apoyo
familiar sera solicitado

e Capacitar a los familiares de los residentes con respecto al manejo de la
patologia de su familiar.
Atender integralmente al residente garantizandole todos sus derechos.
Escuchar a los familiares y resglver sus inquietudes oportunamente.
Sensibilizacioén a la familia a a de la necesidad de que el residente no sea
abandonado dentro de la Cagp@racion..,

e Las demas responsabilidadeés que 2 ?u en el convenio firmado por la

Con el fin d plimiento a la MiSi
proceso de atenc estructura asi:

CESO: Las etapas del proceso ded@ie gnstituyen
momentos definidos a partir de las vivencias de la poblacién.en el contexto de la
Corporacién. Es asi como en conjunto nifios, nifias, adolescentes, jovengs, adultos

duitosyp s iliasTehequi cnico ge la , las"e S
co @ e n [ is gulgd@ges ¥ de conti®l @ »
n nes gendgan IBs crit8gios par. nenei n dentrgfde las

fases de cada uno de los residentes. No existen, por tanto, un tiempo ni requisitos

estandarizadog que permitan establecer gon fechas exactas la duracion del proceso ,
¢ en lgresi La i individudlizada
SavivktovesCArcanoele Antmamia

intervienen todas las areas de atencion. Se identifican asi tres etapas:

ETAPA DE PRE INGRESO:
En la etapa de preingreso se realizan los siguientes pasos:
- Contacto telefénico con el acudiente.
- Asignacién de cita al acudiente con copia de la historia clinica y con
informacién clara del residente que requiere el proceso.
- Analisis del motivo de ingreso del residente.
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- Conocimiento de las Instalaciones, servicios ofrecidos y modalidades del
servicio.

- Socializacién de requisitos de ingreso.

- Visita domiciliaria.

Posterior a estos pasos se procede con el ingreso asi:

ETAPA DE INGRESO:

Contacto inicial del nifio, nifia, adole
ambiente de la Corporacién median
residente a las nuevas condicione
propio de la Corporacion, el cual s

ente, joven, adulto, adulto mayor con el
| cual se busca lograr la adaptacion del
ida y la acogida por parte del entorno

. smpaneros, funcionarios y personal en general
hasta donde su nivel cognitivgige lo permita. A

o casillero).
elementos

: mayor no tienen
stos elementos se asignara un espacio
| (auxiliares de enfermeria - auxiliares
respetando su individualidad. _
Explicacién del motivo del ingreso al programa. Hasta donde su nive}cognitivo
Se. lg.permis

N Eoloricidl daie Aids. HAs e su jiiNe itivo'saifo germit:
- B i e sde '@ . erechosiHasia donde caganitivo

Sa

- by

Presentacién del proceso de atencién general, de las actividades de apoyo y
cO i ua S dondefsu itj -

i BATPHET A FCANDCT = Aﬂ?:i“&iq‘bﬁla
Realizacion de las valoraciones iniciales:"Salud, Nutricionales, Psicologicas
entre otras.
El producto que se espera obtener en esta etapa, es la elaboracién de un Plan
de Atencion Individual que se construye con la participacién del residente, su
familia y el equipo interdisciplinario de la Corporacion, teniendo en cuenta los
resultados de un Diagnéstico Integral que involucra las areas de derecho. Una

vez elaborado el Plan de Atencion Individual debe procederse al desarrollo,
fortalecimiento o re direccionamiento del Proyecto de Vida Individual y Familiar.
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San Miguel Archogel - Antioquia
ETAPA DE PERMANENCIA:
Periodo durante el cual el nifio, nifia, adolescente, joven, adulto y/o adulto mayor
convive con la comunidad y el ambiente de la Corporacién. En esta atapa se pone
en marcha lo planteado desde Plan de Atencion Individual teniendo en cuenta los
resultados de un diagnéstico integral que involucra las areas de derecho y

apuntando al desarrollo, fortalecimiento o redireccionamiento del Proyecto de Vida
Individual y Familiar.

Esta etapa incluye:

Atencién y seguimiento del est@
Atencion terapéutica.
Atencién asistencial.
Trabajo con familia.
Integracion con grupos de paf@s.

Desarrollo de estrateglas def@utocuidado.

i sillidicas, culturales y deportivas.

utricional y de salud.

]ermc;o de sus derechos en el medio
ndiciones del motivo de ingreso.

We& GAHFG gﬁsmua

de la desvinculacién del residente del programa y su reintegro al medio Fam 1ar
Los logros alcanzados por el residente previos al egreso deben dar cuenta del apoyo
efectivo de la entidad para la construccion de su Proyecto de Vida y para la
vinculacion efectiva a redes sociales que lo contengan y soporten. La etapa de
egreso debe contemplar actividades previas (de preparacion).

ETAPA DE SEGUIMIENTO POST EGRESO
En esta etapa la institucion hace una llamada mensual al cuidador del residente

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
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durante seis meses para conocer como va el proceso de reintegro y para que pueda
esclarecer dudas si las tiene, una visita domiciliaria NO CONCERTADA a los tres
meses del egreso del residente, con el fin de conocer las condiciones reales del
residente.

ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION EN LA

C GRS

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA

Entrevistas a las familias.
Supervisién y acompafiamie
cada uno de los procesos d
Mejoramiento continuo del
recomendaciones de reside
entre otros.

Entrevistas a los residente
sugerencias e inconformigda

permanente al personal en el desarrollo de
olladas en la corporacion.

io egUn necesidades presentadas o seguin
as, empleados, organismos de control,

gue su nivel cognitivo les permite manifestar sus

rporacion tiene convenios.
permanente con los municipios conts
Participacion en los diferentes espacios convocados por los convenios y/o
los entes de control, para el andlisis y seguimiento a los cases de los

ERACION

seguimiento a los procesos desarrollados al interior de la corporacion.

S an Mnes de equi M realizar analisis lue peKﬁ t inaua {ii i a

Estudio isis de casos,

Comunicacién con el personal asistenclal.

Comunicacién con los residentes.

Conversatorios con los acudientes y/o demas personas vinculadas a los
procesos. _

Emisién de recomendaciones de manera permanente para el mejoramiento
de la calidad en la atencién de los residentes.
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San Miguel Arcingel - Antioquia

Recorridos internos diarios realizados por las directivas con la finalidad de
hacer ajustes permanentes para el mejoramiento del proceso de atencién a
los residentes y las familias.

Asesoria, capacitacion y atencion a las familias.

Apoyo y asesorias por parte de las personerias municipales

Solicitud permanente de asesorias por parte de la direccién de la Corporacién
a los organismos de control, tendientes a mejorar los procesos de atencién.

COMPROMISOS DE LA CORPORAGION

v

%5

SKNENK

Proporcionar alimentacion de
la nutricionista.
Lavado de ropa.
Atencién asistencial por c
incluyendo domingos y festigos. ;
Gestiones en salud a trav@S'de la EPS de cada residente.
Traslado a urgencias segin necesidad.

toma de muestras de laboratorio.
as familias y entidad comratante

erdo a elaboracion de minuta disefiada por

axiiiaras en enfermeria) 24 horas
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Guarne, octubre de 2023

ANDREA JARAMILLO
Secretaria de Salud
Municipio de Puerto Triunfo

Asunto: Presentaciof Propuesta de Atencién 2023

CLAUDIA MARIA DUQUE FORQNDA, actuando en calidad de Representante
Legal de la Corporacién San Miguel rcéngel Antloqulapor medio de la presente,
me permito presentar propuestai@conémica de atencién para el afio 2023 con el fin

[ 'su equipo de trabajo.

E PESOS ($2. 000 000) por cada resid
esté en el medio mststuc:on_a!

C’.'ORACION

San Mlguel A_rcangel Antioquia

Cordialmente,

Representante Legal CSMA
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La Ceja del Tambo

LACEJANUESTRO
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CLAUSULADO GENERAL

CONVENIO DEL ART. 2° DEL DECRETO 092 DE 2017

(PERSONA JURIDICA)

CONVENIO 2023.04.11.018.138

CONTRATANTE MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

NIT 890.981.207-5

ASOCIADO ICORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT. 900.468.564-6
IBRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES|
Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/O|

OBJETO ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL,
CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL
TAMBO.

LOCALIZACION MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

1. VALORY APORTES DE
LAS PARTES

El valor del aporte en dinero por parte del Municipio es de
DOSCIENTOS SETENTA Y, OCHO MILLONES]
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS]
CINCUENTA PESOS M.L. ($278.356.650), que incluyen todos
os tributos, impuestos y demas que se generen con ocasién a
a celebracion, ejecucion y liquidacién del convenio.

Aportes de la ESAL

1. Con el propésito de brindar condiciones minimas a la
poblacion beneficiaria, las partes confluyen financiera y|
operativamente con el propésito de garantizar las
siguientes condiciones minimas: Alimentacion (3 veces al
dia), alojamiento, primeros auxilios y cuidados de!
enfermeria, lavado y arreglo de ropas, actividades
recreativas y atencién por equipo interdisciplinario de la
salud, durante la estancia del adulto mayor en el centro de
proteccién.

2. Generar el apoyo en actividades complementarias para los
adultos mayores poniendo a disposicién su capacidad
técnica y de personal para el apoyo y soporte espiritual,
brindandoles actividades recreativas, ocupacionales, de
mantenimiento  flsico, actividades de promocion y
prevencién en salud mental y acciones gerontologicas.

\Aportes adicionales propuestos:

d Apoyo espiritual representado en misa mensual y
comunion quincenal y oracién como el Rosario.
o Celebracion de la Semana Santa con actividades

propias de la fecha y salidas a algunas celebraciones fuera de

SC 42121
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LA CEJANUESTRO
"i COMPROMISO
e SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Ceja del Tambo
Ja corporacién.
. Corte de cabello aproximadamente cada dos meses.
. Celebracién de cumpleafios trimestrales de los
usuarios.
o Celebracidon del dia del padre y de la madre.
o Celebracion del dia del amor y la amistad.
. Tertulia los viernes de 5 a7 de la noche con un
refrigerio especial.
o Apoyo en las salidas al medio familiar con

compafiamiento y/o transporte. Complementos nutricionales
dicionales a la minuta.

. Celebracion de viernes cultural una vez al mes con un
refrigerio diferente.

o Celebracion de misa de fin de afo con contratacion de
COoro.

o Almuerzo especial de fin de afio el 31 de diciembre.

o Durante el mes de diciembre se enfoca la atencién en

ovenas, la entrega de detalles navidefios para los usuarios,

Ecﬁvidades navidefias como la decoracion navidefia. Las
alida a ver los alumbrados a municipios cercanos.

o Capacitacion a la red familiar con el fin de concientizar
los integrantes de cada familia la importancia del apoyo y el
compafiamiento.

1. Garantizar las siguientes condiciones minimas:
Alimentacién (tres veces al dia) alojamiento, primeros
auxilios y cuidados de enfermeria y acompafamiento del
usuario a la atencién médica en caso de presentar una
urgencia, lavado y arreglo de ropas durante |la estancia del
Adulto Mayor en el centro de bienestar.

2. Intervencion de las areas de atencién y especializadas en

la permanencia del adulto mayor en la institucion:|

gerontologia, nutricionista, enfermeria, psicologia y demésJ
profesionales.

3. Generar actividades complementarias para  dar

cumplimiento a la atencién integral del adulto mayor como

son actividades recreativas, ocupacionales, de
mantenimiento  fisico, actividades de promocion vy
prevencion y de apoyo espiritual.

Realizar actividades con la red de apoyo de los usuarios.

Realizar actividades adicionales.

La entidad ESAL debe contar con contrato firmado, con un

proveedor que cumpla los requisitos legales como

prestador de servicios exequiales.

Diez (10) meses, contados a partir del acta de inicio y en todo

3. PLAZO caso sin exceder el 31 de diciembre de 2023.

4. RESULTADOS 1. Informes mensuales con registros fotogréaficos donde

2. ACTIVIDADES

SR
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LACEJANUESTRO
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Ceja del Tambo

se dé cuenta del cumplimiento de las actividades
realizadas.

2. Consolidar un informe final del impacto del proyec
donde se describa el mejoramiento de las condiciones
de vida del adulto mayor, en todos los campos que
estan dentro del componente del convenio.

1. Adelantar bajo su autonomia y responsabilidad, todas
las gestiones técnicas, administrativas, financieras y
contractuales necesarias para llevar a cabo el objeto
convencional.

2. Supervisar el desarrollo de las actividades objeto del
presente convenio, para el cabal desempeiio de las
tareas asignadas rindiendo informes mensuales de
cumplimiento.

3. Invertir los aportes recibidos del Municipio unica
exclusivamente para adelantar los procesos requeridos
para la ejecucion del objeto del convenio.

4, Mantener un control contable y financie
independiente para el manejo de los recursos que gire|

5. OBLIGACIONES DEL el Municipio, con sus respectivos documentos soporte.
ASOCIADO Estos documentos deberan ser presentados en cada
informe mensual al Municipio, de la forma que permita
a este hacer un seguimiento y control de dichos
recursos.

5. Presentar informes sobre la ejecucion del convenio al
Municipio para cumplir con la supervisién.

6. Entregar a la Entidad Estatal, y esta publicar en el
SECOP, la informacién relativa a los subcontratos que
suscriba para desarrollar el programa o actividad de
interés publico previsto en el Plan Nacional o seccional
de Desarrollo, incluyendo los datos referentes a la
existencia y representaciéon legal de la entidad con
quien contratd y la informacién de pagos.

1. Hacer los respectivos desembolsos pactados en el
convenio.

2. Nombrar un supervisor que realice el seguimiento del
cumplimiento del convenio. La supervisién tendra la
responsabilidad de la firma del acta de inicio, actas
parciales, acta de recibo final y liquidacién. Ademas,
seran funciones propias de aquella, respecto del
negocio juridico a su cargo objeto de vigilancia, las
siguientes: a. Exigir el cumplimiento del objeto
convencional y las obligaciones a cargo del asociado,
asl como solicitarle la informacion y los documentos
que considere necesarios para el desarrollo de aquel.
b. Evaluar y aprobar las actividades y/o obligaciones
llevadas a cabo, elaborando para ello, las actas
respetivas c. Emitir conceptos y actas sobre la
ejecucién del convenio. d. Conceptualizar sobre la
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LA CEJANUESTRO
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Ceja del Tambo

conveniencia de terminar, suspender, o modificar el
convenio que se encuentre en ejecucién. f. Evaluar
los informes de progreso y final del convenio g.
Verificar el cumplimiento con los aportes a seguridad
social integral y parafiscal, segln corresponda.

7. DISPONIBILIDAD Y|
REGISTRO El MUNICIPIO desembolsara al ASOCIADO el valor del

presente convenio con cargo al Certificado de Disponibilidad
PRESUPUESTAL Presupuestal N° 174 de enero 05 de 2023,

Se realizaran desembolsos mensuales de conformidad con el
vance del proyecto y de acuerdo al nimero de adultos
ayores atendidos durante el mes, previa presentacion de la
ctura, informe de actividades y previo visto bueno del
upervisor del contrato.

8. FORMA DE PAGO dicionalmente, el conveniente, debera acreditar cada vez que
olicite el desembolso, que se encuentra al dia con los pagos al
istema integral de seguridad social y aportes parafiscales.

o obstante, la forma de pago prevista queda sujeta a la

ituacién de los recursos del plan anual mensualidad de caja

PAC

Todas las actuaciones y documentos generados durante las

9. EXPEDIENTE fases precontractual, contractual y post-contractual,
CONTRACTUAL Y | configuran el respectivo expediente, de conformidad con la
CARACTER VINCULANTE | normatividad vigente en materia de archivo. Los estudios y
DE LOS DOCUMENTOS documentos previos, los Certificados de Disponibilidad y de

Registro Presupuestal forman parte integral del convenio.

Al momento de la suscripcién del Convenio EL ASOCIADO
se encuentra al dia con sus obligaciones frente al Sistema de

10. DECLARACION Seguridad Social Integral y Parafiscales (Cajas de
CUMPLIMIENTO Compensacion Familiar, SENA e ICBF) y debera continuar a
OBLIGACIONAL SGSS paz y salvo con los mismos, en los términos establecidos en

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 41 de la Ley 80
de 1993 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
De acuerdo con lo establecido en el articulo 244 de la Ley
1955 de 2019 el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral estara a cargo del ASOCIADO.
Sera obligacion del supervisor de este Convenio, verificar,
n. ;i;?‘gMRED‘EA Z%ZL?;D:; previo a la realizacién de los pagos estipulados, que EL
SOCIAL ASOCIADO se encuentre al dia en el pago de la seguridad
social integral y parafiscal. El incumplimiento de esta
obligacién por parte del servidor publico sera causal de mala
conducta, que sera sancionada con arreglo al régimen

disciplinario.
Al presente convenio se entienden incluidas las clausulas
12. CLAUSULAS excepcionales de caducidad, interpretacién, modificaciéon y
EXCEPCIONALES terminacién unilateral, conforme lo consagran las Leyes 80

de 1993 y 1150 de 2007.
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LA CEJANUESTRO
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Ceja del Tambo
La liquidacion del convenio se hard de conformidad con lo
13. LIQUIDACION dispuesto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993.
El presente convenio sera ejecutado por EL ASOCIADO con
14. AUSENCIA DE absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del
RELACION LABORAL mismo, no se generara vinculo |aboral alguno con el

MUNICIPIO DE LA CEJA.

EL ASOCIADO no puede ceder parcial ni totaimente sus
15. CESION CONTRACTUAL obligaciones o derechos derivados del presente convenio,
sin la autorizacién previa, expresa y escrita del MUNICIPIO.

El ASOCIADO se compromete a la ejecucién del objeto
contractual, bajo su Unica responsabilidad y riesgo. EL
MUNICIPIO DE LA CEJA, en ningln caso respondera por el
pago de seguros, salarios, prestaciones sociales y de los
dafos y perjuicios de cualquier naturaleza que puedan
derivarse de la ejecucién del convenio o a propésito del
mismo. El ASOCIADO mantendra indemne al MUNICIPIO
DE LA CEJA contra todo reclamo, demanda, accion legal y
costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion del
16. INDEMNIDAD abjeto contractual, y terminados estos, hasta la liquidacién
definitiva del convenio cuando esta se realiza. Se consideran
como hechos imputables al ASOCIADO, todas las acciones
u omisiones y en general cualquier incumplimiento de sus
obligaciones contractuales. En caso de que se entable un
reclamo, demanda o accidn legal contra EL MUNICIPIO DE
LA CEJA, por asuntos que segun el convenio sean de
responsabilidad del ASOCIADO, éste sera notificado lo mas
pronto posible de ellos, para que por su cuenta adopte
oportunamente las medidas previstas por la Ley para
mantener indemne a la Entidad.

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la
demora en la satisfaccién de cualquiera de las prestaciones
17. CASO FORTUITO Y | a su cargo derivadas del presente convenio cuando el

FUERZA MAYOR incumplimiento sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la Ley
y la jurisprudencia colombiana.

Las controversias o diferencias que surjan entre el
ASOCIADO y el MUNICIPIO DE LA CEJA con ocasion de la
firma, ejecucién, interpretacion, prérroga o terminacién del
convenio, asi como de cualquier otro asunto relacionado con
el presente convenio, seran sometidas a la revisién de las
18. SOLUCION DE | partes para buscar un arreglo directo, en un término no

CONTROVERSIAS mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otfra la
existencia de una diferencia. Las controversias que no
puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se
resolveran empleando la siguiente opcién: Conciliacién:
cuando la controversia no pueda arreglarse de manera
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directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio,
previa solicitud de conciliacion elevada individual o
conjuntamente por las partes. Si en el término de ocho (8)
dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacién, el
cual se entendera a partir de la fecha de la primera citacion a
las partes, éstas no llegan a un acuerdo para resolver sus
diferencias, deben acudir a la jurisdiccién contencioso
administrativa. El acuerdo al que se llegue en la etapa de
conciliacién es de obligatorio cumplimiento para las partes y
presta mérito ejecutivo. En consecuencia, cualquiera de las
partes puede exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo.

19.

CONFIDENCIALIDAD

En caso de que exista informacién sujeta a alguna reserva
legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta
informacién. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la
informacién suministrada tiene el caracter de confidencial. Se
considera informacién confidencial cualquier informacion
técnica, financiera, comercial, estratégica y en general
cualquier informacién relacionada con las funciones de la
Entidad Contratante, presentes y futuras, o con condiciones
financieras o presupuestales de Entidad Contratante, bien
sea que dicha informacién sea escrita, oral o visual, que
tenga el caracter de reservado por la Ley, o haya sido
marcada o anunciada como confidencial por parte de la
Entidad Contratante o cualquier otra Entidad Estatal.

20.

INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES

El ASOCIADO, declara no haber presentado documentacion
falsa ni encontrarse incurso en causal de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibicién o conflicto de interés sefialadas
en la Constitucion Politica de Colombia, en las leyes o
normatividad aplicable. Asi mismo, manifiesta que no ha sido
sancionado por la contraloria mediante juicio de
responsabilidad fiscal en su contra.

21.

COMPROMISO
ANTICORRUPCION

El ASOCIADO se compromete a apoyar y participar
activamente en las politicas y estrategias del MUNICIPIO DE
LA CEJA para fortalecer la transparencia en la gestidn
institucional, la responsabilidad de rendir cuentas, y la lucha
contra la corrupcion.

. GASTOS

Los gastos en que se debe incurrir por concepto de
impuestos, primas por constitucién, adicién, modificacién o
recuperacion de la garantia unica, cuando a ella haya lugar,
y deméas gastos del convenio, correran por cuenta del
ASOCIADO.

. GARANTIAS

Previo andlisis de los riesgos a que puede estar expuesto el

unicipio de La Ceja, en razén del objeto, la naturaleza, el
valor, la forma de los desembolsos, los cuales, se haran segun
mes de ejecucion, las caracteristicas del convenio a desarrollar
y la experiencia y antigliedad de la entidad que adelantara las
Ecﬁvidades propias del convenio, se considera, necesario la
xigencia de la siguiente garantia de cumplimiento:

TR
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La Ceja del Tambo

LA CEJANUESTRO
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por el plazo de
10% del valor | ejecucion del
del convenio convenio y seis (6)
meses mas

Cumplimiento

Pago de salarios, Por el plazo del
prestaciones sociales legales ;g?;oﬂzzr;:hr convenio y tres (3)
e Indemnizaciones laborales afos mas

24. NORMATIVIDAD
APLICABLE

Son aplicables a esta contratacion la Ley 80 de 1993, la Ley
1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de
2015, los manuales, procedimientos, instructivos, circulares y
demas lineamientos vigentes, y las que las modifiquen o
deroguen.

25. DECLARACIONES DEL
ASOCIADO

El ASOCIADO hace las siguientes declaraciones:

1. Conoce y acepta los documentos del convenio.

2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones vy
modificaciones a los documentos del convenio, aunado a
que recibié del Municipio de La Ceja del Tambo respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes.

3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el
presente convenio.

4. El ASOCIADO al momento de la celebracion del presente
convenio, no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad
e incompatibilidad, ni conflicto de intereses.

5. Si sobreviene alguna inhabilidad e incompatibilidad y/o
conflicto de intereses, el ASOCIADO declara que informara
de manera inmediata al supervisor del convenio y éste,
debera realizar las actuaciones pertinentes.

6. El valor del convenio incluye todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones,
relacionados con el cumplimiento del objeto del presente
convenio.

7. EI ASOCIADO manifiesta que los recursos que componen
su patrimonio, no provienen de lavado de activos,
financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de
dineros y en general, de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrolio
de este convenio, no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas.

26. PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION:

El presente documento se perfeccionara con la aceptacién
electronica de las partes y sera publicada a través de la
plataforma transaccional SECOP |l. Para su ejecucién se
requiere la existencia del registro presupuestal
correspondiente, la aprobacion de las garantias por parte del
MUNICIPIO DE LA CEJA cuando aplique, el certificado de
estar al dia con aportes a la seguridad social integral y el acta
de inicio, de conformidad con lo indicado en los estudios y
documentos previos,

27. NOTIFICACIONES
CONTRATANTE

INombre: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT. 890.981.207-5
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LA CEJANUESTRO
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Ceja del Tambo

Direccion: Carrera 20 #19-78
Teléfono: 553 14 14

E-mail: contactenos@laca'!a-antiguia .gov.co
Nombre: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL|
ANTIOQUIA
28. NOTIFICACIONES INit: 900.468.564-6
ASOCIADO Direccién: VDA. GUIAMITO KM 30
Teléfono: 320 698 0046
E-mail: csanmiguelcarcangel@hotmail.com
Este documento, los estudios previos y demas documentos contenidos en el proceso contractual,
hacen parte integral del convenio.

Proyectd:  PEDRO ANTONIO CANO ALVAREZ — Apoyo juridico- Subdireccion de Contratacion
Reviso: W. FELIPE ALZATE DIEZ - Subdirector de Contratacion
Aprobé: CLAUDIA PATRICIA GOMEZ LONDONO - SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
C.P.S.A N°106 DE 2023

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CONCORDIA —~ ANTIOQUIA. NIT 830.982.261-8
CONTRATISTA: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL-~ NIT.900.468.564-5
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

LA ATENCION INTEGRAL DE JOVEN CON DISCAPACIDAD
QUE SE ENCUENTRAN EN  SITUACION _ DE
VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O EXTREMA POBREZA
DEL MUNICIPIO DE CONCORDIA, ANTIOQUIA.

VALOR: $16.200.890
PLAZO: CINCO (05) Meses, y Veinte {(20) dias, a partir del acta de inicio

Entre los suscritos a saber, CARLOS GUSTAVO QUIJANO RESTREPO, mayor de edad,
vecino de este Municipio, identificado con la cedula de ciudadania niimero 71.494.038 de
Concordla - Antioquia; quien obra en nombre y representacién legal del Municipio de
Cencordia - A ia, entidad teritorial con Nit. 890.982.261-8, de conformidad con la Ley 80
de 1993, Lay 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y debidamente autorizado para contratar
par medio del Acuerdo No. 008 del 06 de Diclembre de 2022, quien en adelante se
denominard "EL. MUNICIPIO" de una parte; y de la otra la CORPORACION SAN MIGUEL
ARCANGEL, con NIT.800.468.564-6 y Representada Legalmente por la sefiora CLAUDIA
MARIA DUQUE FORONDA identificada con cédula de ciudadania Nro. 39.439.947 de Rio
_ Negro - Antioquia, quien se denominard en adelante para todos los efectos, como EL
BGNTW&STA. hemos decidido celebrar el presente contrato, en consideracién plan de
desarrollo 2020-2023, “Bienestar Para Todos “aprobado mediants acuerdo Municipal 008, de
'30 mayo de 2021 &l cual contiene su Linea Estratégica: Bienestar para Todos, sector 1:
salud, Componente 1.2 proteccién social, Programa 1,2.4: Discapacidad, cuyos objetivos
son; Socializar y dinamizar la politica piblica de personas en condicion de discapacidad y sus
familias, mediante el desarrollo de planes y proyectos en pro del bienestar de dicha comunidad
- Generar anualmente espacios de encuentro para integrar a la poblacion con discapacidad en
agtividades culturales y deportivas y otras acclones - Secializar y dinamizar la politica publica
de persanas en candicion de discapacidad y sus familiss, mediante el desarrollo de planes y
proyectes en pro del bisnestar de dicha comunidad - Generar anualmente espacios da
encuentro para integrar a la poblacién con discapacidad en actividades culturales y
y otras. acciones. El presente contrato se regird por las sigulentes clédusulas.. GLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
AIENG‘C!N INTEGRAL DE JOVEN CON DISCAPACIDAD QUE SE ENCUENTRAN EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y/O EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO
DE CONCORDIA, ANTIOQUIA. CLAUSULA SEGUNDA — ALCANCE: Apoyar .de manera

; Diana L. Loalza Vasguez Carlos Gustavo Quijano Resirapo
) Hanry Cebafios ] ;
Elstond Tcrico Adminisirafivo Hevis | Secretaris de Salud y Blanestar | Aprobd Alcalde
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oportuna y eficaz la gestion de los programas de la Secretaria de Salud y Bienestar Social,
generando acciones que contribuyan en la ejecucién de los programas de bienestar social, 1a
éjecucion de Jas politicas publicas municipales y de los proyectos sociales, en el marco de las
acciones del plan de desarrollo 2020-2023, enfatizando las actividades en los programas
orientados a la atencién de las personas en sjtuacion de Discapacidad del municipio.
CLAUSULA TERCERA - VALOR: DIECISEIS MILLONES DOS - CIENTOS MIL
'OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($ 16.200. 890). CLAUSULA CUARTA ~ FORMA
DE PAGO: El Municipio pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: » Se
pagos manauatas de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE (§
2.500,000,00) . el valor adicionales por las atenciones requeridas por el paciente que no
contemplan en las obligaclanes especificas del contrate, * Los pagos seran mensuales o por
fraceién de mes. * Los pagos referidos en el numeral anterior seran efectuados previa
presentacién de cuenta de cabro, informe de las actividades realizadas en el mes, registro
fotografico entre otros, informe de supervisién y certificacion expedida por la Secrefaria de
Salud'y Bienestar Social, en |a que conste que ha cumplido a satisfaccion el objeto contractual.
El contratista debera acreditar en todo caso el cumplimiento de sus obligaciones. con el
sistema de seguridad social. » Dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes al recibo de
la cuenta de cobro, el Municipio efectuara el pago respectivo, CLAUSULA QUINTA - PLAZO:
El plazo de sjeeucitn del contrato a celebrarse serd de cinco (05) meses y veinte (20) dias, a
partir de la firma del acta de inicio. CLAUSULA SEXTA: NECESIDAD DEL SERVICIO: El
municipio de Concordia necesita contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion de
la Secretaria de Salud y Bienestar Social para ejecutar las acciones del plan de desarrollo
2020-2023, "Bienestar Para Todos “aprobado mediante acuerdo Municipal 003, de 30 mayo de
2021 el ocual contiene su Linea Estratégica: Bienestar para Todos, sector 1: salud,
_Components 1.2 proteccién social, Programa 1.2.4; Discapacidad. CLAUSULA SEPTIMA:
" OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA- ESPECIFICAS:
1. lnstﬁudmallmelﬂny atencion integral a paciente con discapacidad
2. Proporcionar la alimentacién de acuerdo a elaboracién de minuta disefiada por nutricionista
3. Lavado de ropa
4. Atencion asistencial por cuidadores (auxiliares en enfermerfa) 24 horas incluyendo
domingos y festivos
5. Cestiones en salud @ través de la EPS de acuerdo las necesidades del paciente y
recomendaciones médicas.
6. Traslado a IPS para atencién médioa y/o urgencias segin necesidad
?
8
9

?

. Contacto permanente con familiares y supervisor

3, "En caso de evasidn del residente, la Corporacién iniciard bisqueda de inmediato
~informaré a la supervisora y demas entidades.

. Informar opertunamente novedades al supervisor sobre el paciente

IGACIONES GENERALES: 1. Responder de manera eficiente y opertuna todos los
raqmmﬁantaa gue exijan Jas actividades y productos del presente contrato, 2 Informar- al
uier situacién que pueda afectar el buen desarrollo del contrato. 3. Tener

dtapanfhle tada a logistica necesaria para el desarrollo del programa, én los eventos que se
llevery @ cabo y que tengan relacién con el objeto del contrato. 4. Garantizar el buen
funcionamiento de la Secretarfa de Salud y Bienestar Social en la ejecucién de programas

Diana L. Loaiza Vasquez Carlos Gustavo Oujjand Resirepo
ne— £y i SR Wil | Secrotaria de Salud y Blenostar | Agvobs Aleaide
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relacionados con el objeto contratado y que sean coordinados desde la Administracion
Municipal. 5. Llevar registro de asistencias y registros fotograficos diarios de las actividades
realizadas con los beneficiarios del programa. 6. Presentar informes mensuales de las
actividades, en los lineamientos establecidos por la Administracion Municipal para tal fin. 7.
Realizar los aportes correspondientes al sistema general de seguridad social en salud. 8.
Salvaguardar la dotacién de equipos e implementos propios del programa, los cuales serdn
entregados al finalizar el contrato, con el fin de obtener el paz y salvo. CLAUSULA OCTAVA:
OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1. Solicitar el certificado de Registro Presupuestal del
contrato. 2. Suministrar al CONTRATISTA de manera completa y oportuna toda la informacién
y la asistencia necesaria para el desarrollo del objeto del presente contrato. 3. Exigir a través
de la dependencia responsable la presentacién de los informes del contratista, en el marco del
desarrolio del presente contrato. 4. Realizar el pago del contrato 2 través de la Secretaria de
Hacienda, previa ttacion del acta de cumplimiento de labores, y de los demés requisitos
para pago. 5. Designar el supervisor para vigilar el cumplimiento del objeto contractual dentro
del término de ejecucion y demas condiciones establecidas. 8. Vigilar el cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones que se deriven del presente contrato. 7. Efectuar las
retenciones de impuestos de acuerdo con las leyes y normas vigentes y a sus posteriores
modificaciones. CLAUSULA NOVENA - FONDO Y APROPIACIONES: Este contrato estara
soportade presupuestaimente por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No,00659 dal
07 de juiio de 2023 - imputada al rubro presupuestal No, 2.3.2.02.02.008, Servicios para
comunidad, sociales y personales. CLAUSULA DEGIMA. SITUACION .mn(nm nEL
QWAELCONTRATISTAmanmmammm
empleado del municipio, sino como contratista independiente, toda vez que este contrato no
1 k nera relacion laboral alguna ni pago de prestacionies sociales a favor del CONTRATISTA.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION: Este contrato se celebra en consideracisn a las
MMWymhmbnopodﬁManmmmmmm
autorizacién expresa del Alcalde Municipio, quien podra reservarse las razones que tenga para
no autorizarla, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA, SUSPENSION: En el evento del surgimiento
de situaciones de caso fortuito o fuerza mayor que impidan la ejecucidn del presente contrato,
éste podré suspenderse de mutuo acuerdo, hecho en el cual, se suscribird un acta donde
m&mmalwdmmwbejmdmmquemmwmrédm
del plazo de la ejecucion; una vez reanudadas las actividades, se suscribira un acta de reinicio
del mismo. CLAUSULA DECIMA TERCERA. BMﬁSUL&S EXCEPCIONALES: En el
presente contrato se entienden pactadas las cldusulas excepcionales al derecho comtin, de
terminacién, interpretacion y modificacion unilaterales, de sometimiento a las leyes nacionales
y-de caducidad de conformidad con lo establecido en los articulos 14, 15, 16, 17 y 18 de la Ley
80 de 1993. La interpretacion, modificacién y terminacién unilaterales, asl como |a caducidad
mmwmmuWMa‘mmmmamdem
Una vez declarada la caducidad se daré por terminado el contrato y se ordenard su

en el estado en que se encuentre, debhndohawsxlg@blehgmntiaﬂnlmﬂnqmbmlugar
a indemnizacién alguna. CLAUSULA DECIMA CUARTA. TERMINACION: El presente
contrato se podrd dar por terminado por las siguientes causas: a) Cuando se alcance y se
cumpla totalmente el objeto del contrato. b) Por mutuo acuerda de las partes, siempre que la
terminacién no implique renuncia a derechos causados o adquiridos a favor de las partes. ¢)

Henry Cabalios MLL&MW Carlos Gustavo Quilano Restepo
Elabors Téenico Administred Revist | Swcretaria de Salud y Bienestar Aprobo: Alcalds
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Cuando por razones de fuerza mayor o caso fortuito de conformidad con la Legislacion
Colomblana se haga imposible el cumplimiento de los objetivos propuestos. d) Por el
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones establecidas para cada una de las partes. e)
Por vencimiento del término fijado para la ejecucion del mismo. f) Por las demés causales
sefialadas en fa ley. CLAUSULA DECIMA QUINTA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES; EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no
Incufte en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucion y la ley. CLAUSULA DECIMA SEXTA. SUPERVISION: Serd sjercida E%ur la
arfa de Salud y Bienestar Social (ley 1474 de 2011, articulo 83). CLAUSULA D
SEPTIMA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Sin perjuicio de lo dispuesto en las clausulas
anteriores, el Municipio, podré imponer al contratista en caso de declaratoria de caducidad o
de mwumhmimtn como pena una suma equivalente al diez por ciento (10%) dél valor del
contrato. E| valor de la clausula penal que se haga efectiva, se considerara como pago parcial
pero definitivo de los perjuicios oausados CLAUSULA DECIMA OCTAVA. GARANTIA:
Establece el Decreto 1082 de 2015 “por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional’, Libro 2. “Régimen
reglamentario del sector administrativo de planeacion nacional” Parte 2. “Reglamentaciones”
Titulo 1. “Contratacion estatal” Capitulo 2. “Disposiciones especiales del sistema de compras y
contratacién publica” Seocion 1. “Modalidades de seleccion” Subseccion 4. “Contratacién
Directa® Articulo 2.2.1.2,1.4.5. “No obligatoriedad de garantfas” La Entidad Estatal es libre de
mdgzro no garantias en el proceso de seleccién de contratacion directa. En este orden de
idm / teniendo en cuenta la matriz de riesgo; el Ente Territorial considera pertinente, por la
a del confrato y la responsabilidad implicita en el mismo, que el Contratista No
ooasﬁtuya un@ poliza a favor del MUNICIPIO. CLAUSULA NOVENA. INDEMNIDAD. EL
CONTRATISTA mantendra al Municipio fibre de cualquier dafio o pefjuicio arlginada an
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus st
o dependientes, CLAUSULA VIGESIMA. AFILIACION AL SISTEMA DE s.eeumn
SOCIAL: De conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1985, Ley 789
de mz, Ley 1150 de 2007, y demés normas que lo modifiquen, adicionen, complen
jlaments, el contratista debers estar afiliado al sistema de seguridad social y enmntmﬁaa al
dia en el pago de sus aportes. Dicho requisito serd indispensable para que se efectiien los
pagos por parte del municipio, asi mismo serd responsabilidad del supervisor verificar el
cumplimiento de los aportes a la seguridad social del contratista en el caso de que sea
persona natural y de las personas que asunargaenelcaaodequesemds
juridica, GLIBBULA VIGESIMA PRIMERA: CONSTANCIAS CONTRATACION DIRECTA.
Para los efectos del Decreto 1082 de 2015, este Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo
aia , Se susctibe en consideracién a que la Contratista ceriifict su capacidad,
y experiencia para gjecutarlo, a través de los documentos que se anexan y que
fnmagn e integral del mismo, CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: EXCLUSION DE
- LABORAL. Queda claramente entendido que no existird relacion laboral alguna
entre EL. MUNICIPIO y EL CONTRATISTA, o el personal que este Gltimo utilice en [a
efecucion del objeto del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
LIQUIDACION. La liquidacion del contrato se haré de comin acuerdo entre el contratista y el
, denfro de Ios cuatro (4) meses sigulentas a la fecha de terminacién: del mismo.

: P —
Diona L. Losks Vasauez Carios Guslavo Quijano Resirepo
— e e Revisi | ‘Secretaria de Salud y Slensstar | Apss Alcaide
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Dommdsmplazo. partes acordarén los ajustes, revisiones y reconocimientos a que
haya lugar, de los cuales quedaré constancia en el acta de liquidacion, de conformidad con el
ArﬁwlaﬁﬂdelaLeyBOde‘tm Si es del caso, para la liquidacion se exigird al Contratista la
ampliacién de la vigencia de las garantfas exigidas para avalar las obligaciones que deba
cumplir con posterioridad a la extincién del contrato. Si el Contratista no concurre a la
liquidacién del contrato, o las partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, el
MW&MbIWmﬂaﬁmmdﬂaﬁmzmmm
vencimiento de los cuatro (4) meses previstos para la liquidacion bilateral, segun el articulo 11
de la Ley 1150 de 2007 y ¢l Articulo 164 de la Ley 1437 de 2011. Si vencido el plazo para la
liqqui unilateral, ésta no se ha realizado, la misma podrd efectuarse en cualquier
momento-dentro de los dos (2) afios sigulentes al vencimiento de los términos antes indicados,
de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 141 de la Ley
1437 de 2011, CLAUSULA VIGI CUARTA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen
parte de este contrato los siguientes documentos: propuesta técnica y econémica, hoja de vida
del contratista, declaracién de rentas y bienes, copia del RUT, certificado de Procuraduria,
certificado de Contralorfa, certificado de disponibilidad presupuestal expedido por la Secretaria
de Hacienda Municipal y afiliacién a seguridad social, verificacién de antecedentes penales,
disciplinarios y fiscales. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO: El
presente contrato requiere para su perfeccionamiento la firma de las partes y para su
elma‘tén ¢l Rm!stro Presupuestal. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: SOLUCION DE
' m&muﬁnhmwwmddmmu
mdﬁia!mmnmmdmenhmysﬂdaim articulos 68 a 75, acudiendo en
primera instancia al ameglo directo. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO: Para
todos los efectos que se deriven del presente contrato se fija como domicilio el Municipio de
Concordia — Antioquia. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA CONSTANCIA: Se deja constancia
que revisado el boletin para investigaciones, juicios fiscales y jurisdiccién coactiva de la
contraloria General de la Republica vigente para el mes de julio de 2023, se encontré que el
contratista no se hallaba reportado.

Para constancia se firma en Concordia - Antioguia, a los once (11) dfa del mes de julio del afio
2023.

Original firmado

CARLOS GUSTAVO QUIJANO RESTREPO
Alcalde Munhipal

&7 nmmaou&uare"" '
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1170-08-07- () g -2023

¢ ENTRE EL MUNICIPIO DE RIONEGRO-ANTIOQUIA Y CORPORACION SAN MIGUEL

ARCANGEL ANTIOQUIA “CSMA*
-2 ¢+ 3 OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CUIDADO Y PROTECCION A
. B . | PERSONAS VULNERABLES QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE
1. | - DISCAPACIDAD © TRASTORNO MENTAL, QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO
| 5 DE RIONEGRO .
+ . «| PLAZO DOS (2) MESES Y TRECE (13) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
pur) | SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
w472 | VALOR ! DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROSCIENTOS
1. % DIECISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/L ($293.416.200),
U
© "+ . _ Entre los suscritos FELIPE PUERTA JARAMILLO, mayor de edad, identificado(a) con cédula

. 7

“~niimero 15.431.990 quien actla en su calidad de Secretario de Familia, Salud e Integracién Soclal
del Municipio de Rionegro - Antloquia, delegada para coniratar bajo gl Decreto Municipal 029 del
* 13 de enero de 2020, y en especial por la Ley 80 de 1883, Ley 1150 de 2007, Decrato 1082 de 2015
y normas reglamentarias o concordantes, que en adelante se llamara el CONTRATANTE, y de la
otra parte, GLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania N° 39.439.947., actuando en su condicién de representante legal de la CORPORACION
SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA “CSMA®, con NIT 800.468.584-8 y quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, han decidido celebrar el presente CONTRATO, previas las

_llgulanten:

-

CONSIDERACIONES

1.Que con el fin de dar cumplimiento a lo contenido en el Plan de

Gablemo Murilclpal: “Rionagro, Juntos avanzamos més”, se requiere
garantizar “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CUIDADO Y
PROTECCION A PERSONAS VULNERABLES QUE SE
ENCUENTREN , EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O

TRASTORNO MENTAL, QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE
RIONEGRO".

2.Que, Mediante el Decreto 068 de 2021, se adopts la estructura de la
. administracién municipal de Rionegro y se definen las funciones de

sus organismos y dependenclas, especificaments en el Articulo 64

.se encuentra la Secretarla de Famllia, Salud e Integraclén Social, la

cual que tiene como responsabllidad planear, dirigir, coordinar,
supervisar y controlar el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, mediante la formulaclén, adopcién e implementacién de
politicas, gestidn y el accaso a los servicios de salud, asf mismo, sera
responsable de liderar el desarrollo de estrategias de prevencién,
mitigaclén y superacién, de manera articulada ¥ corresponsable,
tendlentes a la promoci6n, proteccién, restitucién y garantia de los
derechos a |a vida, la seguridad y el desarrollo humano de los
diferentes grupos poblaclonales, & la familia, la muler, la Infancia y

..‘ -
o IQNet |

fl’
Y
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-

-atencidn a la poblacion con discapadidad para meforar su la calidad

4 devida. 4

3,Que el Ariculo 48 de la Constitucién Politica indica que, “Se
gararitiza a todas las personas el acceso a los serviclos de

« promocién, proteccién y recuperacién de la salud”, a la vez que

: endilga en ellas:mismas la responsabilidad del cuidado da su saludy
la de su comunidad. La Ley 1361 de 2008, més conocida como Ley
de Protecci6n Integral & la Familia, busca garantizar el desarrollo
.. Integral de la familia como nicleo fundamental de Ia sociedad.

4l Resolucién nimero 2358 de 1888 que adopta a los lineamientos

de Salud Mental con los cuales se quiere facilitar el debate publico
sobre la situacion de la salud mental de los colomblanos, y la Ley
1616 de 2013 (Ley de Salud Mental, 2013) -Ley de Salud Mental- que
preaanta un marco global para el derecho a Ia salud mental desde la

. estralegia’de APS renovada, con énfasis en |a rehabllitacién
: 'psicosocial dentro del contexto comunitario, Por su parte; en el Plan
Decenal de Salud Plblica 2012 — 2021 ~ Componente 8.3.3.2.1- se
" contempla lo relacionado con la prevencitn y atencitn integral a
problemas y trastornos mentales y las diferentes formas de la
violencia.

5.Que segln la OMS, la discapacidad se define como: "Toda reduccién
total o parcial de la capacidad para realizar una actividad compleja o
integrada,’ representada en tareas, apfitudes y conductas”. Dicha
condicién puede estar asoclada a una deficlencia cognitiva, auditiva,
visual, da habla y lenguaje, motora y de destreza, 6 asociada a la

i »edad, *

6.Que segun lo eatlpulado en El Plah de Desarrolio Municipal 2020-
. 2023 “RIONEGRO JUNTOS AVANZAMOS MAS", en la linea
eatratégica No. 1: “Cludad de |a famllia, |a salud y Ja inclusién soclal”,
componente: “Familia y Bienestar Sacial”, y el programa *Prevencién

» y atencién en salud mental y todo tipo de viclencias®; el Municipio de
Riohegro tiene como una de sus prioridades en malarla de bienestar

a+ soclal, la atencidn a las personas en situaclon de discapacidad, Fara
lo ctial se apoya también en la Politica Plblica de 'Dlacapacldad
Inclusién y Participacién Social” (Acuerdo 008 de2015). .

.7.Que en la Constitucién Politica de 1991 se hace raferancla ala
protecclén, atencién, apoyo e integracion social de las personas en
situaclén de discapacidad y/o con trastorno mental en los siguientes
articulos:

8.Que el Articulo 13 de la Constitucion se manlﬁesta que:™,..E| estado
protegera especlalmente 4 las personhas que, por _su_ condicién
econdmica, flsica 0 mental, se encuentren en ciréunstancias de
debilidad manifiesta y sancionar# los abusos y maltratos que contra

_ellase comﬂ__n"

R-1lc)
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9.Que en Colombia la Ley 1346 de 2008 reconoce a las personas con
discapacidad como: “aquellas que tengan deficlencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su pariicipacién plena y
~ efectiva en la socledad, en igualdad de condiciones con las demas”
10.Que las entidades plblicas del orden nacional, departamental,
municipal, distrital y local,"en el marco del Sistema Nacional de
Discapacidad, son responsables de la inclusi6n real y efectiva de las
personas con discapacidad, deblendo asegurar que todas las
paliticas, planes y programas, garanticen el ejercicio total y efecfivo
de sus derechos, de conformidad con el literal c) del articulo 3 de la
Ley 1346 de 2009.
11.Que la Ley 381 de 1897 “Por la cual se establecen mecanismos de
Integracién social de las personas en situacién de discapacidad y se
dictan otras disposiclones”. Esta disposicién normativa puntualiza
‘varios aspectos en relacion con los derechos fundamentales de las
personas en situacién de discapacldad y estableca las obligaclones
y responsabilidades del Estado en sus diferentes niveles para que las
personas que se encuentren en esta situacién alcancen "Su completa
Realizacién personal y su total Integracién social®.

{12.Que actuaimente existe mayor conclentizacién de la Importancia de

la salud mental, fundamentada en el convencimiento de que no se
puede concebir la " salud sin salud mental (Organizacién
Panamericana de |a Salud, 2011), Este reconocimiento debe hacer
parte de todos los componentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

13.Que por lo menclonado anterlormente, y segtin la Polltica Publica de
“Discapacidad, Inclusién y Participacién Soclal” (Acuerdo 008 de
2015), se hace necasarlo poder cantinuar con la adecuada prestacién
de servicios con una entidad que tenga como objeto brindar atencién
a la poblacién con discapacidad y/o con frastorno mental en
diferentes modalidades; estas acclones son abligaciones y
responsabilidades del eutado y por lo tanto del municipio de Rionegro
como entidad territorial en pro de garantizar dichos derechos, debera
garantizar la atencién integral a la poblacién referida, la cual goza de
especial protecclén constitucional.

14.Que el municiplo de Rionegro na cuerita con un lugar y un personal
capacitado qué pueda brindar adecuadamente un servicio idéneo y
factible para las personas en sjtuaclén de discapacidad y/o con
trastorno mental. La CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL-
ANTIOQUIA "CSMA" es una entidad sin animo de lucro del orden
privado, cuyo objeto es la proteccién, habilitacién y rehabilitacién a
nifios, nifias, adolescentes; j6venes, adultos y adultos mayores &n
sltuacidn de discapacidad flsica, cogritiva, sensarial (leve,
‘moderada, severa y. profunda) y/o con trastomo mental, en las

modal]dadas de Internado y seml internado ofreclendo atancldn

086
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tempéuﬁae. y asistencial, apoyando procesos de socializacion
proourando el desarrollo de habilidades o destrezas por medio de
actividades productivas de acuerdo a su desarrollo y capacidad,
manteniendo su nivel de funclonalidad y recuperando habilidades
perdidas teniendo en cuenta las caracleristicas particulares de su
diagndstico, ademés de ofrecer orientacién a la familia y a la
comunidad.
16.Que con la prestacion de servicios se pretends dar cumplimiento a
las obligaciones que como ente territorial corresponden al Municipio
de prestar los servicios de atenclon a los cludadanos con
discapacidad y/o con trastorno mental, por esto el municiplo busca a
dicha entidad para lograr la proteccion y garantizarles los derechos a
la poblacién y LA CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL-
ANTIOQUIA “CSMA" cuenta con un personal idéneo para ejecutar la
labor , es un equipo Interdisciplinario que desarrollo una estrategia
que parmite una mejoria en la calidad de vida, un mantenimiento de
habilidades y la prevencién del deterioro humano.
18.Que La calidad de experticia e Idoneidad que se predica de LA
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL, para suscribir el
contrato objeto del presente estudio previo; la adgulere por ser una
entidad con un registro en los antecedentes y el historial de casi10
contratos y convenios suscritos con esta entidad, y muchos contratos
mas realizados con municipios aledafios que requieren una entidad
ldénea .que pues prestar servicios de cuidado a esa poblacion,
Adicional, la Corporacién cuenta con personeria jurldica de ICBF,
para prestar los servicios de atenclén a nifios, nifias, jévenes, adultos
y -adultos mayores; en situacién de discapacidad o trastorno mental,
ublcada en el oriente cercano.
17.equipo Interdisciplinario garantiza la atencién eficaz e idénea que
requiere la poblacién objeto, a través de los servicios de cuidado y
proteccién necesarios de acuerdo con las necesidades que cada
usuario fequiers. Cabe menclonar que la entidad hace enlace con la
EAPS y las IPS en la cuales les prestan atencién a los beneficiarios
para que estos continien con sus procesos médicos, y puedan
mejorar la condicién en la que se encuentran. Es importante resaltar,
que en el oriente cercano esta es la entidad que atlende a personas
de diferentes edades, y sobre todo mayores con discapacidad que ya
no tienen rehabilitacién por su condicién, situacién que genera la
necesidad de que sean cuidados y protegidos en una entidad como
San Migue!l, donde lo que se busca iniciaimente, es fortalecer los
vinculos familiares y generarmejor calidad vida a estar personas
18.Asl mismo, 1a entidad la ubicaclén de la Institucién es un pro para la
i consecuclén del fin principal, puesto que los usuarics no estén lejos
de su contexto cultural, familiar, social, de arraigo y que permita un
acompafiamiento _cohstante _de las famillna para_lograr el
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fortalecimiento de vinculos y comespensabilidad por parte de la red
de apoyo.

19.Que la Secretaria de Familia, Salud e Integracién Saclal, realizé los
estudios y documentos previos donde se han establecido los
requisitos fécnicos, la necesldad y convenlencia de celebrar el
presente contrato con la CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL
ANTIOQUIA *CSMA".

20,Que Par la naturaleza del objeto a contratar, el proceso de selecclén
se realizaré conforme a la ley 1150 de 2007, articulo 2, numeral 4.

Literal H “Para la prestacién de servicios pmfeslanalaa y de apoyo a
la gestién.... que sélo puedan encomendarse a determinadas
personas namralea;' y el decreto reglamentario 1082 de 2015 en su
articulo 2.2.1.2.1.4.9 que reza:

Artleulo 2:2.1.2,1.4.9. Contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a ja gestion, o para la ejecucién de
trabajos arfisticos que solo pueden encomendarse a
determinadas personas nafurales. Las Entidedes Estatales
pueden coniratar bajo la-modalidad de contratacién directa la
prestacién de servicios profesionales y de apoya a la gestion
con la persona natural o juridica que esté en capacidad de
ejecutar el objato del contrato, :siempra y cuando la Entidad
Estatal verifique la idoneidad o experiencla requerida y
relacionada con el érea de que se trate. En este caso, no es
necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamenle
varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancla escrita.

21, Para complementar lo menclonado anteriormente el Consejo de
Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sala
Plena. Consejero Ponente: Heman Andrade Rincén, 23 de julio de
2015, Radlcaclén nimero; 36805 manifiesta;

“(...) en la contratacién directa la ley establece mecanismos para
garantizar el deber de selecclén objetiva independiéntemente de la
presentacion o no de propuestas y que la rastriccion al principio de
transparencia en tales procesos se encuentra justificada en juicias de
conveniencia a cargo del Legislativo, el cual, bajo parémetros de
razonablfidad y proporcionalidad, cuenta con una amplia libertad de
configuracién nonnaﬂva Jpara establecsr el grado de aplicacion que
tel principlo tendré en las diferentes actuaclones de los organismos y
entidades sujetos a su acatamfenfo &)

22.La calldad exped!da e |doneidad que se predica de LA
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL, para suscribir el

contrato objeto del presente estudio previo, la adquiere por:ser una
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entidad ‘con un registro en los antecedentes y el historial de casl 10
contratos.y convenios suscritos con esta entidad, y muchos contratos
més realizados con municipios aledafios que requieren una entidad
idénea .que puede prestar serviclos de cuidado a esa poblacion.
Adicional, la Corporacién cuenta con personeria juridica de ICBF,
para prestar los setvicios de atencién a nifios, rilfias, jévenes, adultos
y adultos mayores; en situacion de discapacidad o trastorno mental,
ubicada en el oriente tercano.

23.Que el comité de contratacién del Municipio de Rionegro, lievo a cabo
el proceso de evaluaclion y andlisis de la necesidad aprobandose el
presente proceso contractual el dia 3 de febrero de 2023, mediante
acta de comité N°7.,

24.Que el presupuesto para el presente proceso contractual respaldado
en el certificado de disponibllidad presupuestal nimero 172 del 20 de
enero de 2023, |

26. Que el presente contrato tiene cargo al Cettificado de Disponibllidad

Presupuestal N° 172 del 20 de enero de 2023,
26. Que el presente proceso contractual fue aprobado en el Comité de
Confratacién No. 07 celebrado el 03 de febrero de 2023,
27,.Que pormedio de la Resolucién 0101 del 16 de febrero de 2023 se

justifica la contratacién directa para el presente contrato.

CLAUSULA  PRIMERA.
OBJETO s

La prestacién de servicios de culdado y proteccién a personas
vulnerables que se encuentren en situacion de discapacidad o trastorno
mental, que residan en el municipio de Rionegro

CLAUSULA SEGUNDA,
ALCANCE

El alcance.del contrato consiste en brindar atencidn de- cuidado ¥
protecclén a las personas vulnerables del Municipio de Riocnegro, en
situacién de discapacidad y/o con trastorno mental, por medio de la
modalidad de residencia.

La modalidad Residencia, pretende ofrecer cuidado y proteccién por un
periodo determinado en medio residencial, debido a que por las
condiclones patolégicas no es posible ejercer su cuidado en el entorno
familiar.

Los servicios se brindardn través de un equipo muitidisciplinario,
tenlendo en cuenta que el alcance de estos serviclos es el de cuidado
y proteccién, se hard necesario articular con la EAPB e IPS de cada
usuarlo, con el fin de que puedan recibir la atenclén en salud requerida,
de acuerdo con la competencia de cada actor del Sistema General de
Seguridad en Salud.

CLAUSULA TERCERA.
PLAZO

DOS (2) MESES y TRECE (13) DIAS, contados a pariir de 12
suscripeién del acta de inicio

‘CLAUSULA" + CUARTA.
VALOR o

DOSCIENTOS NOGVENTA Y TRES  MILLONES

CUATROSCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/L
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($293.416 200) respaldado en el certificado de disponibilidad
presupuestal nimero 172 del 20 de enero de 2023.

UNITARIO | Iv | UNITARIO | VALOR
DESCRIPCION veoion | SANT | TaNTES | A IVA | TOTAL

DE IVA INCLUIDO
ctildado a

\e:lnerablu en il §57.420 ,’f $57.420 | $57.420

x Dia
modalidad
| Residendia

VALORTOTAL SE7420

El presente procesa contractual es de tipo bolsa 0 monto agotable,
tenienda en cuenta que las cantidades son determinables y no
determinadas, la adjudicacién se realizaré por el valor total del
presupuesto oficial y sera susceptible de ajustarse a las necesidadas y
requerimlentos de la supervisién del contrato. En todo caso el municipio
no se vera obligado a ejecutar Ia totalidad del presupuesto asignado.
‘Se tiane en cuenta la discriminacién de los valores unitarios para cada
ltem.

CLAUSULA QUINTA,
-| FORMA DE PAGO .

El Municipio de Rlonegro realizard pagos por actas de avance, da
acuerdo con el nimero de cupos utilizados, es decir, usuarios atendidos
por mes vencldo o por proporcién al tlempo atendido, previa
presentacién de informe de efecucién del contratista cuenta de cobro o
factura, debidamente legalizada, verificacién del pago de seguridad
soclal y parafiscales e informe de ejecucién por parte del supervisor del
contrato,

Los pagos se hardn mediante fransferencia electrénica, previa
presentacidn de la certificacién expedida por su revisor flscal, contador
o representante legal, donde conste o se certifique que se encuentra a
paz y salvo en el pago.de los salarios y los portes relativos dl sistema
de seguridad soclal integral de pensién y salud, asl como los propios
de S.ENN.A, |.C.BF y cajas de compensacién familiar, cuando a ello
hubiere lugar.

La transferencla’ electrénica o consignacién para la cancelacién de
cuentas, la haré la Secretaria de Haclenda del Municipio de Rlonegro.
El Contratista se obliga a Informar a la entidad una cuenta bancaria
-(corriente o de ahorros) a su nombre, en la cual le serdn consignados
o transferidos electrénicamente los pagos que el municipio efectie.

En tado caso, el pago estara sujeto a la planeaclén financiera de la
Secretarfa de Haclenda del Municipio de Rionegro, el Supervisor
designado solo aprobaré el pago de aquellas actividades que sean |
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comprobables y efectivamente soportadas y que en consecuencia
hayan sido debidamente ejecutadas por el contratista.

CLAUSULA SEXTA.
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

La poblaclén beneficiaria sera aquella que presente discapacidad fisica,
cognitiva, sensorial (leve, moderada, severa y profunda) y/o trastorno
mental, sin rango de edad del muhiciplo de Rionegro, que no requiera
Intervancién en institucidn a puerta cerrada, siempre y cuando se
éncuentre en alguna de |as siguierites situaciories: Condiciones de
vulnerabllidad, Situacion de peligro dentro del nticleo famillar, Situacién
de abandono total, Habitante de la calle, dificiles condiciones
socioecondmicas.

De acuerdo con las necesidades de cada usuario y sus discapacidades,
estaran bajo el culdado y proteccién de un grupo Interdisciplinario en
modalidad residencial.

‘La modalidad de residencia consiste en:

Objetivo:

Ofrécer atencion en cuidada y proteccion a las personas en situacion

de discapacidad y o con frastorno mental por un PERIODO
DETERMINADO én medio residencial que por la condicién de sus
patologlas NO sea posible su cuidado en medio familiar

La Modalidad residencia se define como un modelo de atencién en
medio institucional o "amblente controlado” tiempo completo, en el cual
el usuario y la familla se encuentran sujetos a la dindmica, normas y
proceso de atencion. En este se garantizan los derechos
fundamentales y un plan de atenclén enfocado en las necesidades del
usuario ya sean de cuidado o protecclén. Este modelo de atencién por
lo general es atendido por un equipo el cual debe hacer seguimiento,
establecer objetivos para atender al usuario y su familia frente a las
situaciones que conclernen al proceso de atencién, asl como de hacer
recomendaciones a los cuidadores en la institucion en funcién del
blenestar y el manejo dé la problematica que moﬂvé la
institucionallzacicn. i

Tiempos de Atentién Institucional:

En esta modalidad se atiende a los residentes las 24 horas del dia los
slete dlas de la semana

Servicios Ofrecidos
Serviclos Ofrecides =
Hospedaje:

Mee trk'"vr-
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L

'Se garantiza a cada usuario

» Limpleza de habitaciones, bafios, zonas comunes

o Una cama con su detacién completa colchén, protector de
colchén, sabanas, cobljas, cubrelecho, almohada con su
protector y funda

@ Actividades de higiene y presentacién personal como acceso a
Unidad sanitaria y ducha y elementos como pafiales a quienes
lo requieran 0

= Acceso a servicios plblicos

« [Espacios en areas comunes como comedores, salas, zonas
verdes, entre otros

Alimentacién

s Se garantizan cinco tiempos de alimentacién, es decir
desayuno, refrigerlo de la,mafiana, almuerzo, refrigeric de la
tarde, comlda.

« Adiclonales: aromética antes del desayuno merienda quienes
la neceslten v nnmplamantos segun estado nutricional (batidos
artesanales o formulas ‘ comerclales como una férmula
nufriclonal completa, recomendada por el profesional de su EPS
que ayuda a aportar los nutrientes, vitaminas y minerales
necesarios en caso de estados nutricionales deficientes.

L1

Arreglo de ropa
A través del perscnal de oficlos varios y los equipos e insumos
necesarlos para tal fin se garantiza el lavado secado de ropa y la
distribucién para que la ropa llegue en tlempos oportunos al personal
encargado de asistir a los residentes, Incluye lenceria y calzado
Acceso a los serviclos de salud a través de EAPB e IPS

* A cada residente se les garantizara el acceso a los servicios de
salud necesarios para su bienestar integral
Acceso a citas de médico general, odontologla
Acceso a laboratorios y demés examenes
Accesoa consultas especializadas
Traslado al servicio de urgencias
Acompafiamiento en las hospitalizaciones

L]

" @ @ o &

NOTA:
El acceso a serviclos da salud estara acompaﬁado per los familiares de
cada residente wi
Acceso a participacién en actlvidades ocupacionales y de recreacién
OCUPACIONALES
TALLER AGRICOLA: .~

s Taller de huerta; siembra con el deblr.lo acompaﬁamianto de

productos de huerta casera
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« » Vivero: siembra de jardin con el fin de generar en la poblacién
espacios de ocupacién y entretenimiento

TALLER DE MANUALIDADES
El cual se enfocara de acuerdo con las capacidades de cada residente,
como bisuterla, elaboracién de cada una de las piezas que conforman
el pesebre, pln_tm'a1 entre otras )
TALLERES DE ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO ¥'DE HIGIENE Y
PRESENTACION PERSONAL

» Presentacién de videos y de charlas educativas a los usuarios

de todo lo relacionado con autocuidado e higlene personal

» Corte de cabello aproximadamente cada dos meses

* Maquillaje
AGTIVIDADES RECREATIVAS:
CELEBRACION TRIMESTRAL DE CUMPLEANOS DE LOS
RESIDENTES ASl. -

». Primeéra celebraclon finalizando marzo

* Segunda celebracion finalizando junio

-+ Tercera celebracién finalizando septiembre

w Cuarta celebracién finalizando diciembre

CELEBRACION DE FECHAS ESPECIALES COMO:
<o Eldia de la mujer,
% Dia del padre y de la madre
. Dia del amor y la amistad, entre otros

SALIDAS CON FINES RECREATIVOS CULTURALES, DEPORTIVOS,
¥ RELIGIOSOS
« Salida al Parque de la Conservacién, se planeé para el mes de
Junio de 2023
Salidas parques recreativos
Salldas a museos
Salidas a bibliotetas
Salidas a celebracién de la eucaristia en municipios aledafios

APOYO ESPIRITUAL: representado en:
«: Misa mensual y comunién quincenal, con la psrticlpacién del
100/ de la poblacién de Rionegro
« Oracién como el Rosario
= Celebracion de la Semana Santa con actividades propias de la
fecha'y sslidas a algunas celebraciones fuera-de la corporacién
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES DENTRO DEL

.o 8 &

MEDIO INSTITUCIONAL

o3[,

@ /ronegragovco Q@ AlcRlonegro § Alcaldio de Rlonegro @ Bolcoidiarionegro .
NIT:890307317-2 / Directidn Calle 43 N 50 - 05 Riohegra, Antloquia Polocio Municipol
PBX: (604) 520 40 60/ Cddiga Postok: 2P CODE 054040/ Correo electrénice: olcoldio@@rionegro.gov.cn

Pégina 10 de 27




e

LE}

-' RIONBGRO [

J SaUﬂHMWIOSM st s

CGNTRATO DE PRESTAGIQN DE SERVICIOS No 1170-06-07- D 2 9 -2023

’{ Lo

e 4 !
e

" Terulla los viernes de 5pm a 7 pm de la noche con un refrigerio
especial y con la orientacién de psicologla actividad que
consiste en la reunién de un grupo de usuarios que se relinen a
hablar sobre temas libres y de interés para todos

o Talleres de lectura donde direccionada por el equipo se
comparten lecturas de interés para los residentes

o’ Celebracién de viernes cultural una vez al mes con un refrigerio
diferente

ACTIVIDADES ADICIONALES DE LA CORPORACION SAN MIGUEL
ARCANGEL ~ ANTIOQUIA

ACTIVIDAD 1;

CARACITACIONES DE PREVENCION A LA COMUNIDAD SOBRE EL
CUIDADO EN LA CASA.DE LAS PERSONAS QUE PRESENTE

:| DISCAPACIDAD  FISICA, : COGNITIVA, SENSORIAL (LEVE,

MODERADA, SEVERA'Y PROFUNDA) Y/O TRASTORNO MENTAL,
SIN RANGO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO N
Ob]BﬂVO' b "t

Brindar a culdadores de personas en situacién de discapacidad,
trastorno mental y/o enfermedades de culdado especial, capacitaciones
preventivas con el fin de que adquleran herramlentas para el cuidado
de su familia, en su entomo y evitar institucionalizaciones aportando al
mejoramiento de su calidad de vida de| grupo familia. -

A través de |a subsecretaria de familia y la Corporacién San Migue

Arcangel — Antioqula, se detectarén los casos de las famllias que
| requieren las capacitaciones preventivas

w

Servicios ofrecldos

« Visitas domiciliarias para conocer los casos y definir el enfoque
de las capacitaciones
= Capacitaciones trimestrales del manejo del usuarla dentro de su
contexto soclo familier
« Capacitacién a la familia en la realizacién de los tramites en
salud y acceso a servicios comunitarios
ACTIVIDAD 2: ~* ”

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE EAF'B e IPS

PARA LOS RESIDENTES QUE NO, TIENEN RED DE APOYO
FAMILIAR

A cada residente se les garantlzara el acceso a los serviclos de
salud necesarios,para su bienestar integral

o “Acceso a cltas de médico general, odontologia

Acceso a [aboratorios ¥ demés exdmenes
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» Acceso a consultas especializadas
+ o' Traslado al servicio de urgencias
¢ Acdmpafiamiento en las hospitalizaciones

. NOTA:
El acceso a servicios de salud para los residentes que no tienen red de
apoyo familiar estara acompafiado por el equipo de la corporacién

REQUISITOS PARA EL INGRESO DE LOS ASPIRANTES A SER
RESIDENTES EN LA CORPORACION

Motivo de Ingreso:

~ La dificultad de la familia para el cuidado de sus familiares en situacién

g: dlscgpacidad ylo trastorno mental por los compromisos laborales y/o
salud.

- El diagnéstico de base que limita la atencién de la persona dentro del

medio familiar.

+ Condiciones de vulnerabilidad: situacién de peligro dentro del nticleo

familiar, abandono total, situacién de calle, dificlies condiciones socio

¥ | econémicas, _

# Enfermedades de culdado especial con dificil manejo en el medio

famillar.

REQUISITOS:
-« Conocimiento de las instalaciones de la Corporacion a través de cita
previa solicitada por los familiares.
- Visita domiciliaria por parte de la trabajadora social de la Corporacién,
« Anélisis entre el municlpio y la Corporacién sobre Ia viabilidad de
Ingreso del paciente a la Corporacién. Es pertinente dejar claro que es
el municipio quien otorga el cupo, no la Corporacién.
= Una vez aprobado el cupo se debe dar cumplimiento a los demas
requisitos:
. " « Determinar fecha de Ingreso. !
« El usuario al momento del ingreso debe tener valoracién reciente, (no
mayor a cinco dias) por el médico tratante de la EPS.
= En lo posible no se hacen Ingresos los fines de semana ni dias
Y festivos. . )

, - Firma de documento en el que conste el haber conocido previamente
las instalaciones de la corporacién y el proceso de atencién que se
desarrolla en la misma (se firma en la corporacién al momento del

ingreso).
' | ¥ Constancia de que el residente esté afiliado a un servicio de ftmerana
" '| + La persona a institucionalizar debe tener un acudiente. :
-+ Copia del documento de identidad del acudiente :

- Copia de historia clinica. -
- Clasificacién socioeconémica: aportar un recibo de servicios pablicos. |
. + , , Péginal2de27
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+ Aportar el certificado del Sisbén.

- Datos por escrito del lugar de residencia de la famllia y/o acudiente y
lugar de trabajo, nimeros telefénicos.
- Afiliacién a salud.

~Carné de vacunas, sl |as tiene
~ Copias de evaluaciones soclo — familiares, psicolégicas, nutricionales

© de cualquier otro especialista por el cual haya sido atendido.
+ Carta de autorizacién de los familiares para la instituclonalizacién del

res|dente.

« Entregar la dotacién personal, solicitada por la Corporaclén,
debidamente marcada con marquilla. Dotacién sin marcar NO se reclbe
- Entregar la medicacién al ingreso que a través de la EPS O EPS-s el
médico tratante haya ordenado para la atencién de la patologla de base
con su respectiva férmula,

= Carta de autorizaclén de los famillares en donde se especifique lo
sigulente: autorizacién por parte del acudiente del ingreso del residente
a la Corporaclén, autorizaclén de los famillares para la administracién
de medicamentos ordenados por médico de la Corporacién en caso de
requeririos, autorizacién por parte de los famillares de salida del
residente con el personal de la Corporacién a actividades recreativas,
citas médicas, actividades culturales, autorizacién de visitas por parte
de familiares definienda nombre completo, cédula de ciudadania.

+ No se reciben objetos de valor pues la corporacién no puede
responsabllizarse

r La ublcacién del paclente dentro de las instalaciones de la corporacion
estd sujeto a las caracteristicas flsicas y mentales del mismo

= Firma de consentimientos informados )

+ Seguir las recomendaciones en el tema del manejo del residente
durante las salidas

+ Canstancla de que previo al ingreso de su familiar a la Corporacién
conoclé las Instalaclones y el proceso que se desarrolla en la
Corporacién

RESPONSABILIDADES DE LA FAMILIA

+En caso de que se requiera hospitalizacién del residente, la famllia
debera hacer acompafiamiento el tiempo que dure la hospitalizacion.

- Durante |as visitas en la Corporacion el residente sera entregado a su
famlllar y este debera hacerse cargo del mismo durante la visita y en
caso de necesitar apoyo por parte del peraonal lo puede solicitar en el
momento en que sea requerido.

= Trasladar al famillar a las cltas médicas que requiera, para lo cual
deberd contar con el transporte y la persona que haga el
acompafiamiento. "

* Mantener contacto telefénica con la Corporacién para enterarse del

estado del famillar, por lo menos cada ochao dias. !

026

- b o=

Pdgina 13 de 27

@ frionegragov.co omnmaw.m .
NIT: 8903073172 / Direccida Colla 49 N° 50 - 05 Riomegra, Antioquia Polod Municpol |, " ~
"mmmwwmpmrmm/mmw




B RIONBGRO ‘|

Juw(os avanzamosmds -

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1170-08-07- 0 2 g -2023

* Vinculacion efectiva de la familia en el proceso de gtencitn de la
Corporacién a través de visitas, llamadas y asistencia a las reuniones
programadas por la Corporacion.

+ Asistir a las reuniones y/o talleres programados por la Corporacién y/o
el municipio para capacitacién a los acudientes y /o. familiares del
. residente.

«En lo posible, el residente debe Iniclar visitas periédicas a la famllia de
origen con el objets de que él no sea desvinculado del nticleo familiar,
slempre y cuando el diagnéstico lo permita.

- Aportar cada tres meses tres juegos deropa.interior y tada sels meses
una muda de rope, una plyama y calzado, los cuales se deben entregar
marcados; de lo contrario no serén recibidos.

¢ Manifestar en términos cordiales cualquier inconformidad que se
tenga con respecto al proceso de atencién desarrollado por la
corporacién frente a su famifiar. - .

RESPONSABILIDADES DE LA CORPORACION

* Brindar acompafiamiento Ininterrumpido a la poblacién en las
diligencias de Salud con el fin de brindar la atenciéh requeridas en este
tépico y otras

¢ Capacitar a los famillares de los residentes con respecto al manejo de
la patologia de su familiar. !

- Atender al residente garantizandole todos sus derechos.

- Eécuchar a los familiares y resolver sus inquietudes oportunamente.

; Sensibilizacién a la familla acerca de la necesidad de que el residente
no sea abandonado dentro de la Corporacién.

- Las demas responsabilidades que aparecen en el contrato firmado por
la Corporacién con cada municipio,

« Conservar el cupo cuanda por fuerza mayor se retire un residente del
contrato.

ESTRUCTURA DEL PROCESQ DE ATENCION
ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION

REQUISITOS PARA INGRESO:
Solicitud de cupo. .
Condiciones de vulnerahilldad definida mediante visita domiciliaria |
realizada por el equipo psicosocial dg la subsecretaria de Familia
Copla de Ia histarla clinica y/o historia de atencién en salud. _
Paciente de dificll manejo en el medio familiar o astar en habitanza
en calle.

Situacién de abandono total.

Condiciones socloecondmicas precarias.
Estar sisbenizado en el municipio de Rionegra.

Noom e N
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8. Demostrar ser residente en el municiplo de Rlonegro.

9. Acudiente comprometido con el tratamiento de! usuario, en caso de
contar con red de apoyo familiar. 10. Visita a las instalaclones de la
Corporacién San Miguel Arcéngel, por parte del potencial
beneficlario y su red de apoyo,

10. Estudio de caso entre el equipe psicosocial de la Subsecretaria de
Familla y la. Corporacién San Miguel Arcangel, que valida el perfil
del usuario, en relacién con el perfil institucional.

11, Acta de aprobacién del cupo por parte de la subsecretaria de
Famllia

REQUISITOS DESPUES DE APROBADO EL CUPO:

Una vez probado &l cupo, se debe dar cumplimlento a los siguientes
requisitos:

1: La Corporacién notificar4 a la Subsecretaria de Familia, mediante
reporte de Ingreso de usuarlp, una vez se reciba al usuario y su famiila.

2. Evaluacién de ingreso.

3. Documento de identldad original del usuario. (en caso de pérdida o
extravlo, la respectiva dentincla 'y el trémite de la contrasefia)

4, Acta de compromiso y consentimiento informado, firmada por el
usuario y su familia.

5. Firma del manual de convivancia por parte del acudiente y del
usuario,

8. Plan de atencién Institucional. j

7. Constancia vigente de afiliacion a serviclo funerario.

8. Constancla de afiliacién a EPS,

9. Copia del documento de identidad del acudiente,

10. Enfrega de dotacién personal solicitada par la corporacién,
debldamente rotulada con el nombre.

11. Entregar la medicacién al ingreso que, a fravés de la EAPB, sl
médico tratante haya ordenado para la patologla de base, con su
respactiva formula.

12, Carta de autorizacion de los familiares o acudiente para salidas
deportivas, recreativas, culturales, salldas a citas médicas u ofras que
se requleran por la corporacidn, teniende en cuenta que el acudlente
es el principal responsable de estas actividades.

13. Carta de autorizacién de visitas por parte de famillares o red de
apoypsaocial. -

14. No se reclben ob]etoa da valor,

Con el fin de dar cumplimiento a la Misién iy a los objetivos de la
Corporacion, las etapas del procesa de cuidado constituyen momentos
definidos a partir de las vivencias de la poblacion en el contexto de la
Corporacién. Es asl como en conjunto nifios, nifias, adolescentes,
jévenes, adultos y adultos mayores, sus familias, el equipo-de cuidado

y proteccién da la Corporacién, las entidades con las. walea s

o1fS
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contrata, los orgamsmos reguladores y de control con su equipo son
quienes generan los criterios para la permanencia y promocién dentro
de las fases de cada uno de los residentes. No existen, por tanto, un
tlampo ni requisitos estandarizados que permitan establecer con fechas
exactas la duracién del proceso de atencién del residente. La
evaluacion es individualizada y estas etapas tienen una relacién de
cantinuidad a partir del momento de ingreso. En esta etapa Intervienen
todas las areas encargadas del cuidado.

ETAPA DE PRE-INGRESO:

En la etapa de preingreso se realizan los sigulentes pasos:
- Contacto telefénico con el acudiente.
- Asignacidn de cita al acudiente con copla de la historia clinica y con
Informacién clara del residente que requiere el proceso.
- Andlisis del motivo de ingreso del residente.
=Conocimiento de las Instalaciones, servicios ofrecidos y modalidades
del servidio.
- Soclallzacién de requisitos de ingreso.
- Visita domiciliaria.

Posterior a estos pasos se procede con el Ingreso asl:

ETAPA DE INGRESO:
Contacto inlclal del nifio, nifia, adolescente, joven, adulto, adulto mayor
con el ambiente de la Corporacién mediante el cual se busca lograr la
adaptacién del residente a las nuevas condiciones de vida y la acogida
por parte del entorno propio de la Corporacién, el cual se desarrolla de
la sigulente manera:
- Blenvenida y presentacion de compafieros, funcionarios y personal en
general hasta donde su nivel cognitivo se lo permita. + |
= Reconocimiento fisico de las Instalaciones hasta donde su nivel
cognitivo se lo permita.

- Asignacion de espaclos (dormitorio, bafio) y muablea (cama, an'naﬂo
o caslllero).
- Entrega de elementos de dotacién personal (vestuario, ropa da cama,
elementos de higiene personal). Hasta donde su nivel cognitivo se lo
permita. Si el nifio, nifia, adolescente, joven, adulto, y/o adulto mayor
no tienen la capacidad mental para hacer uso de estos elementos se
asignaré un espacio para que el personal del &rea asistencial (auxiliares
de enfermeria = auxillares de apoyo). los maneje respetando su
individualidad.
- Explicacién del motivo del Ingraao al programa. Hasta donde 8u nivel

nitivo:se lo permita. b

o3[,
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-~ Exploracién de expectativas. Hasta donde su nivel cognitivo se lo
permita.

~ Exposicién de normas de convivencia y derechos. Hasta donde su
nivel cognitivo se o permita.

~ Presentacién del proceso de atenclén general, de las actividades de
apoyo y acompafiamiento a las cuales tendra acceso. Hasta donde su
nivel cognitivo se lo permita.

ETAPA DE PERMANENCIA:

Periodo durante el cual el nifio, nifia, adolescents, joven, adulto y/o
adulto mayor convive con la comunidad y el ambiente de la
Corporacién.

Esta etapa incluye:

- Atenclén en cuidado y proteccién del residente.

- Trabajo con familia.

- Integracién con grupos de pares.

| --Desarrollo de estrategias de autocuidado.

- Participacién en actividades |(dicas, culturales y deportivas.

ULITElNie permanencia.

Desarrollar las potenolalldadas del residente, la familia, la Corporacién
y el entorno, para ‘el fortalecimiento o redireccionamiento de un
proyecto de vida que permita el ejerciclo de sus derechos en el medio
soclal,

* Modificar las condicionies del riiotivo de Ingreso.

ETAPA DE PREPARACION PARA EL EGRESO

Durante las etapas de ingreso y permanencia se empiaza a trabajar la
reparacién para el egrese o el reintegro del residente a su medio

“familiar. El frabajo lo hacen las personas que atlenden el caso con las

familias de los residentes y con el residente.
ETAPA DE EGRESO

La etapa del egreso se Inicla con la preparacién para el egreso del
residente a través de la desvinculacién del residente del programa y su
reintegro al medio Familiar, Los logros alcanzados por el residente
previos al egreso deben dar cuenta del apoyo efectivo de la entidad
para la construccién de su Proyecto de Vida y para la vinculacién
efectiva a redes soclales que lo cantengan y soporten. La etapa de
egreso debe contemplar actividades previas (de preparacidn)

ETAPA DE SEGUIMIENTO POST EGRESO
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En esta etapa la institucién hace una llamada mensual al cuidador del
residente durante sels meses para conocer como va el proceso de
reintegro y para que pueda esclarecer dudas si las tiene

Una visita domiciliaria NO CONCERTADA a los tres meses del egreso
del residente, con el fin de conocer las condiciones reales del residente

ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION EN
LA CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA

‘Entrevistas a las familias.

+ Supervisién y acompafiamiento permanente al pemonal en el
desarrollo de cada uno de los procesos desarrollados en la corporacion.
* Mejoramiento continuo del servicio segln necesidades presentadas o
segin recomendaciones de residentes, famllias, empleados,
organiamos de control, entre otros.

- Entrevistas a los residentes que su nivel cognitivo les permita
manlfeslar -sus sugerencias e inconformidades.

+ Revisién general a los residentes con el fin de verificar de manera
permanente su estado general, a nivel animico higiénico y de salud.
 Supervisién y auditorias de los entes cantroladores de las cantros.

- Auditorias por parte de los funcionarios supervisores de los municipios
con los cuales la corporacign tiene convenios,

- Comunicacién permanente con los municipios contratantes.

» Participacion en los diferentes espaclos convocados por los convenios
ylo los entes de control, para el andlisis y seguimiento a los casos de
los residentes y las redes de apoyo socio-familiar.

«Asesorla permanente de Auditor interno,

« La directora, en compafila de su equipo esta permanentemente
realizando seguimiento a los procesos desarrollados al interior de la
corporacion.
= Reunlones de equipo a fin de reallzar anélisis que permitan la toma
justa de declisiones respecto ‘de los procesos internos.

“Estudio y anélisis de casos.

+ Comunicacién con el personal asistenclal.

+ Comunicacién con los residentes.

% Conversatorios con los acudientes y/o demas personas vinculadas a |
ilos procesos.

v Emisién de recomendaciones de manera permanente para el
mejoramiento de la calidad en la atencién de los residentes. s .
“ Recorridos intemos diarlos realizados por las directivas con la
finalidad de hacer ajustes permanentes para el mejoramiento del
proceso de atencién a los residentes y las familias.

“Asesoria, capacitacitn y atenclon a las familias.

- Apoyo y asesorfas por parte de las personerias municipales.
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» Sollcitud permanente de asesorfas por parte de la direceién de la
Corporacién a los organismos de control, tendientes a mejorar los
procesos de atencién

COMPROMISOS DE LA CORPORACION

-Proporcionar alimentacién de acuerdo con las recomendaclones
nutriclonales de los residentes.

~Lavado de ropa.

- Atencién asistencial por cuidadores 24 horas incluyendo domingos y
festivos. _

- Traslado a urgenclas segun necesidad.

- Contacto permanente con Ias familias y entidad contratante,

- En caso de evasién de un residente, la corporacién Iniciaria su
blsqueda de inmediato, salicitando apoyo a la policia y se comunicara
inmediatamente a la entidad contratante, a la familia ¥ medios de
comunicacién masiva de ser necesario. '

- Informar oportunamente los fallecimientos al municipio y familia

- Articular con la EAPB e IPS de cada usuario, con el fin de que puedan
reclbir |a atenclon en salud requerida, de acuerdo con |a competencia

de cada actor del-Sistema General de Seguridad en Salud.

CLAUSULA - NOVENA.
OBLIGACIONES  DEL
CONTRATISTA

£ 3

.| OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto del contrato.

2" Gonsttttuir las respectivas garantias para amparar los riesgos del
contrato,

3. Obrar con lsaltad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse y en
general se obliga a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 19893,
Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios.

4, Suscribir el acta de Inicio, .acta de recibo, acta de liquidacién del

"cantrato y las modificaclones a las que hublera lugar.

5. Realizar los actos necesarios y tomar las medidas conducentes
para el debido y oportuno cumplimientc de las obligaciones
contractuales y la ejscucién del contrato,

8, El contratista asumird el pago los Impuestos, gravdmenes, aportes
parafiscales y servicios de cualquier género que establezcan las
leyes colombianas. -

7; El contratista debera aportar certificaclén expedida por el revisor
fiscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de la ley o
por el Representante Legal del cumplimiento da sus obligaciones
con el Sistema de Seguridad Social Integral (sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales), y aportes a la Cajas de
Compensacién Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje e ICBF,
cuando a ello hublere lugar, obligacién due deberd adjuntarse al

'_ T @ frionegragov.co @ BAiRionegro QAlcaldia de Rlonegro @ Bocoldiarionegro.
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8. Informar oportunamente al supervisor durante la ejecucién del
contrato |as variaciones que se presenten al régimen de imposicién
por 1VA u ofras cargas tributarias en atencién a los blenes o
servicios contratados o al régimen tributario del conveniente.

8. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién
que conozca por causa o con ocasion del contrato,

10. Suscribir acuerdo de confidencialidad, cuando aplique.

11. Garantizar e! cumplimiento de las normas de seguridad y salud en
el trabajo, seguridad industrial, trabajo en alturas, bioseguridad, uso
y manejo adecuado de residuos que le sean aplicables.

*12. Presentar la evaluacién al SG-SST emitida por la ARL respectiva,
seglin normativa vigente,

13. Adoptar el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades aconbmica's. sociales, culturales y sectores de la
administraclon, se ?un normativa vigente.

14, Registrar por medio de la Agencia Plblica de Empleo -APE- del
Municlplo de Rionegro, los emplecs nuevos generados con ocasién
al cumplimienta del abjeto de] contrato. Para esto, el conveniente
debera Inscribirse e ‘inscribir las vacantes de los cargos que va a
proveer, Y asi mismo, quien vaya a ser contratado por la empresa,

.debera Inscribir su hoja de vida ante la Agencia Pdblica de Emplea
~ APE del municipio de Rionegro. La suscripcién del contrato de
frabajo ho se encuentra dentro del alcance que poseera la Agancla
Plblica de Empleo del Municiplo de Rionegro.

PARAGRAFO 1: Para el cumplimlento de lo sefialado, el convenlente
debera solicitar ante la APE la certificacién de los registros hechos
durante la ejecucién del contrato.

PARAGRAFO 2: La Agencia Publica de Empleo del Municipio de
Rionegro, desarrolla los procedimientos de registro de empresas,

. vacantes y oferentes, bajo los lineamientos brindados por el

" Servicio Pablico de Empleo. o

contractual (tratamiento de datos, derechos de autor, marcas y
patentes cuando aplique.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |

1. Dar estricto cumplimiento al objeto establecido en el contrato.

2.Brindar los servicios de proteccitn y cuidade a través de un equipo
interdisciplinario.

3. Garantizar los.serviclos correspondientes a la modalidad residencia

| ' establecidas en las ospedﬁcaclones técnicas del contrato.

informe del supervisor y/o interventor y deberd ser verificada por

16.Las demés obligaciones especiales de acuardo con’“el objeto-
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4.Cumplir con el registro y documentacién de los procesos de Ingreso,
permanencia y egraso de los usuarios, de acuerdo con las etapas de
atencion establecidas en los estudios previos.

5,Garantizar el equipo interdisciplinario que estard a cargo de los

. usuarlos de la corporacién, que pueda cuidar y proteger a la
poblacién objeto del contrato.

8. Mantsner vigente a Personeria juridica otorgada por el ICBF, durante
el plazo del contrato,

7.Realizar las evaluaciones iniciales de seguimiento de resultados y
post - egreso desde cada el cuildado y proteccién prestado.

8, Articular con la EAPB e IRS de cada usuario, con el fin de que puedan
recibir la atencién en salud requerida, de acuerdo con la compeiencia
de cada actor del Sistema General de Seguridad en Salud,

9.Vincular a las familias en el proceso de atencién del usuario,
fortaleciendo los vinculos afectivos y capacitandola en el manejo de
la patologla de base, buscando cuando sea pertinente los
mecanismos que favorezcan el reintegro del usuario a su nicleo
famillar

CLAUSULA  DECIMA.
OBLIGACIONES DEL
MUNICIPIO

1.Verificar que. la documentacién presentada por el contratista sea
qportuna y cumpla con los requisitos legales.

2,2. Expedir el Registro Presupuestal.

3.3. Designar un Supervisar-de| contrato.

4.4. Ejercer el control sobre el cumplimiento de las abllgaciones del
contrato, a través del supervisor del contrato, |

5.5. Verificar que los servicios cumplan con las condiciones técnicas y
de calidad exigidas.

6.6. Suministrar aportunamente la informacién necesaria y el apoyo
loglstico y operalivo que requiera el contratista para el cumplimiento
de sus obligaciones contractuales,

7.7. Comunicar al contratista por escrito can la debida aportunidad las
observaclones sobre la ejecucion del contrato.

8.8. Dar respuesta oportuna a través del Supervisor del Contrato a las
peticiones del contratista.

8.8. Cancelar al contratista oportunamente el valor del contrata en la
forma, plazos y condiciones que se indican en el mismo, previa
verificacién del cumplimiento del objeto contractual.

10, 10, Apoyar en forma permanente al contratista, en los aspectos
que sean de competencia de la administracion.

11. 1. Prestar asistencia técnica, administrativa y financlera
necesaria para el desarrollo de los proyectos y programas objefo del
contrato.

12.  12. Con el recurso humano |nterdisciplinario disponible orientar
la ejecucidn y desarrollo de los lineamientos fécnicos administrativos
del programa en todos sus componentes. _
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13. 13. Todas las demas gue se encuentren en el contrato y
aquellas que se desprendan da la naturaleza de. este y su correcto
desarrallo.

14,

CLAUSULA DECIMA
PRIMERA.
SUPERVISION

La supervisién del contrato por parte del Municiplo de Rlonegro estara
a cargo de la Secretaiia de Familia, Salud e Integracién Social a través
de la Subsecretaria de Familia, quian vigilard la ejecucién del contrato
desde que se inicla la ejecucién del contrato, previo cumplimiento de
los requisitos |legales hasta su finalizacién y tendra las sigulentes las
obligaciones:

15.  Aplicar las normas y procedimientos que en materia contractual
se encuentren definidos en la Ley y sus decretos reglamentarios y
aquelios que tenga implementados el Municipio de Rionegro.

16.  Apovar el logro de los objetivos contractuales, y tener en cuenta
dichos objetivos en todas sus actuaciones.

17.  Ejercer contro] del cumplimiento de todas las obligaciones del
conveniente: en los aspectos técnicos, administrativos, contables,
financieros, presupuestales y juridicos e informar al ordenador del

. gasto cuando se , presente presunto incumplimiento coniractual,
entregando, los soportes correspondientes y recomendando las
medidas que se deben adoptar.

18. Formular por escrito las recomendaciones u observaciones
tendientes a la debida ejecucién del contrato y realizar los informes
de supervisién parclal y final.

19. Elaborar la cerlificacién de cumplimiento y/o reclbo a
satisfaccién del objeto contractual, con el fin de proceder al pago

' correspondiente.

20. : Verlficar el cumplimiento por parte del conveniente de sus
obligaciones con los: sistemas de salud y pensién, 'y Ios pagos de
parafiscales en caso de ser procedente.

21.  Verificar el cumplimiento de la suscripcién de pbl!zas por parte
del conveniente que se designe para la ejecucién y desarrollo del
objeto contractual,

22. Impulsar el tramite del pago a favor del conveniente en los
términos establecidos para tales efectos.

23. Informar oportunamente sobre cualquier imegularidad o
lncurn Imients que se presente en la ejecucién del contrato.

laborary presentar periédicamente informes sobre la sjecucion
det contrato, suscriblir las diferentes actas a que haya lugary proceder
a la liquidacion del contrato acorde con lo sefialado en el mismoy a |
falta de estipulaciones, se acudiré & lo dispuesto en Ley 80 de 1993,
ley 1160 de 2007, y demés normas que modifiquen o complementen
‘la materia. _

25. Informar por escrito al Municipio de Rionegro, sobre los hechos
o circunstanclas que puedan constituir actos de corrupcién

: g @ Honegrogovco Q@AlcRionegro () Alotdia do Ronegro @ Giolcaldarionegro
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" tipificados como conductas punibles o que pongan en riesgo el
cumplimlento del contrato o cuando efectivamente tal incumplimiento
se prasente.

26, Solicltar oportunamente las adiciones o modiﬁcacionea al
contrato cuando sea procedente.

27.  Vigilar por el cumplimiento de las normas de seguridad y salud
en el trabajo, seguridad industrial, trabajo en alturas, bioseguridad,
uso y manejo adecuado de residuos que le sean aplicables.

28,  Garantizar la publicacién oportuna en el SECOP || de todos los
documentos inherentes al conhtrato y la rendiclén de estos, dentro de
la plataforma SIA Observa en los plazos y términos descritos en la
normatividad vigente aplicable,

29. Revisarlaevaluacion del SG-SST emitida por la ARL respectiva,
segun la normatividad vigente aplicable.

30. Adoptar el protocolo general de bloseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales, culturales y sectores de la
administracién, cuando aplique segtn normatividad vigente.

31. Vigllar que el contratista cumpla con la obligacién del reglstro
ante la Agencia Piblica de Empleo —~ APE- del Municiplo de Rionegro,
los empleos nuevos generados con ocasién al cumplimiento del
objeto del contrato

32. Reallzar el Acta de Liquidaclén del contrato, con todas sus
especificaciones y requerimientos.

En el ejercicio de sus funciones el (la) Supervisar(a) del Contrato o el
Apoyo a la Supervisién deberd dar cumplimiento a las obligaciones
como supervigor, que se encuentran establecidas en el Manual de
Suparvisién e Interventorfa de la Entidad, asl mismo deberé atender las
funciones sefialadas en la Constitucién, la Ley y los reglamentos tanto

| legales combo Internos del Municipio de Rionegm

i
]

CLAUSULA  DECIMA.
SEGUNDA. CESION DEL
CONTRATO

EL CONTRATISTA no podréa ceder a terceros el presente CONTRATO,
il los derechos y obligaciones que del mismo se derivan, sin previa y
expresa autorizaclén por parte del Municiplo de Rionegro. En el evento
de que el Municiplo autorice Ia cesién, responder4 solidariamente con
el cesionario de los compromisos derivades del presente. EL
MUNICIPIO por su parte se reserva la facultad de ceder los derechos y
obligaciones derivados del CONTRATO, sin qué tenga que mediar
autorizaclén de EL. CONTRATISTA.

CLAUSULA  DECIMA
TERCERA.
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Para los efectos de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1903, EL
CONTRATISTA tenlendo conocimiento de las inhabirdades e
incompatibllidades para contratar de que tratan las obligaciones legales
citadas y de las responsabilidades legales de que tratan los articulos
26, numeral 7, 44 y 52 de la misma norma, declaran por el presente
documento, balo gravedad de juramento no encontrarse Incursos en |.

ninguna de tales inhabllidades e Incompatibilidades.
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CLAUSULA  DECIMA
CUARTA. CONTROL A
LA EVASION DE LOS
RECURSOS
PARAFISCALES

Las partes rnamiiastan bajo gravedad de juramento que han cumplido
y continuaran cumpliendo con sus obligaciones a los sistemas de
sagm-ldad social en salud y pensiones, parafiscales y riesgos laborales.

CLAUSULA DECIMA
QUINTA.
PRESTACIONES

SOCIALES

Sera por cuenta de EL CONTRATISTA el cumplimiento de todas las
obligaciones por concepto de prestaciones socjales que se causen con
el personal que e! mismo designe para el desarrolio de las actividades
objeto del contrato con fundamento en las normas legales vigentes en
el momento de celebracién del contrato y de las que expidan durante
su vigencia, ademds debera certificar el pago de las obligaciones frente
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacidn Famillar, SENA'e ICBF) de conformidad con lo
establecido en |a Ley 828 de 2003

CLAUSULA DECIMA
SEXTA. INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA seré responsable portodos las dafios que ocasione
al Municipio o terceros por motivo de la ejecucién del objeto del
presente, asl las cosas, EL CONTRATISTA mantendré indemne al
Municlplo de cualquier tipo de reclamo o demanda y en general de
cualquier accién legal a, que pueda verse sometida, incluyendo
reclamaciones o demandas por incumplimiento de obligaciones
laborales en los términos establecidos en el presente. En consecuencia
en cualquier costo en que Incurra el Municipio para la defehsa de sus
intereses © que deba cancelar como consecuencla de la situaciones
derivadas del presente acuerdo o por cualquier ofra derivada del
incumplimiento de las cbligaciones de EL CONTRATISA por las sumas
que tenga que pagar en virtud de dicha condena y cobrar ademas
cualquier perjuicio adicional que les sea causado, incluidas las costas
judiciales:o exira judiciales que demanden la solucién de la
controversia, reclamaclén o demanda; las anteriores obligaciones
estarén vigentes mas alla del término de ejecuciéon y vigencia del
CONTRATO, es decir durante todo el tiempo en que el Municiplo pueda
ser requerido, demandado o reclamado, con ocasién de la ejecucién
del objeto, hasta los términos prescriptivos o de caducidad de la
accién,

CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Las diferencias del presente contrato se sujetaran a warqtﬂara de los
siguientes mecanismos alternativos de solucién de conflictos: a) El
acuerdo; b) La transaccién; c) La conciliacién y, d) La amigable
composicién, de conformidad con las disposicionés légales vigentes.

CLAUSULA  DECIMA
OCTAVA. SUSPENSION

Por oircunstancias de fuerza mayor o caso fortulto debidamente
comprobados, se podrd suspender temporalmente la ejecucién del
presente CONTRATO de com(in acuerdo entre las partes, mediante la
susctipcién de un acta en la que conste la causa de la misma. El término
de la suspensién no:-serd computable para efectos del plazo ‘ni daré
derechos a exigir indemnizacién alguna ni a reclamar gastos diferentes
a los causados a |a fecha de la suspension.
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CLAUSULA DECIMA
NOVENA. gaumac:én

De conformidad: con el Artfculo 11 de la Ley 1160 de 2007, las partes
dispondrén de cuatro (4) meses para liquidar el presente contrato de
mutuo acuerdo, contade a partir de la fecha de terminacién del plazo
previsto para la eJecucion del presente contrato.

En el evento de no llegar a un acuerdo, el Municipio tendré la facultad
llquidar unllateralmente el contrato dentro de los dos (2 meses
sigulentes a la fecha de vencimiento del plazo establecido para la
liquidacién bilateral.

CLAUSULA VIGESIMA.

TERMINACION DEL
CONTRATO

ElI CONTRATO podra darse por terminada por la ocurrencia de alguna
de las sigulentes causales; 1, Por vencimiento del plazo pactado; 2, Por
sjecucién del objeto del CONTRATO y que se defina que no se requiere
continuldad; 3. Por el incumplimiento de las obligaciones por cualquiera
de las partes que intervienen; 4. Por fuerza mayor o caso fortuito que
impldan la ejecucion del CONTRATO; 5. Por mutuo acuerdo entre |as
paries.

CLAUSULA VIGESIMA

_ | PRIMERA

ENTENDIMIENTOS
MUTUOS

Se establecen los siguientes antendimlentos mutuos:

1. El presente CONTRATO ho origina una nueva persona juridica.
2. La suscripcién del presente CONTRATO no genera soll dylas
responsabllidades serén indlviduales de cada una de las partes.
3. Las obligaciones de las partes se limitan a las descritas en este
CONTRATO.
4, Conforme se establece por parte del municipio la necesidad de la
publicacién en las diferentes plataformas, el contratista autoriza la
publicaclén de todos los documentos que conforman el presente
contrato (de existir documentos que se consideren reservados, el
contratista deberd manifestarlo por escrito, indicando de manera clara
y expresa cuales no-se-publicarén.

CLAUSULA  VIGESIMA
SEGUNDA. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

Hacen parte del presante CONTRATO las disposiciones sobre

terminacién, modificacién e Interpretacién unilateral del presente

contrato, las partes se sujetarén a lo dispuesto en los Articulos 14, 15,
18, y 17 de la Ley 80 de 1883 y demds cldusulas exorbitantes
contempladas en la legislacién para la contratacidn estatal.

CLAUSULA  VIGESIMA
TERCERA.
INCUMPLIMIENTOS
CONTRACTUALES

Muiltas: En caso de mora o Incumplimiento de las obligaciones parcial
de las obligaclones adquiridas por el contrafista, el MUNICIPIO DE
RIONEGRO, podra cobrar multas diarias y sucesivas equivalente al uno
por mil (1 x 1.000) del valar del incumplimlento de este contrato, por
cada dfa de retraso o incumplimiento sin que e| valor total de la multa
exceda el diez por clento (10%) del valor del incumplimiento; y sin
perjulclo de que el MUNICIPIO DE RIONEGRO pueda declarar la
caducidad administrativa o el Incumplimiento total de! contrato.
Paragrafo Primero: Las multas seran descontadas directamente de las
sumas que se le adeuden o de los saldos a favor de| contratista y en su
defecto se tomaran con cargo a la garantia linica. Estas multas tendrén
un tope del diez por ciento (10%) del valor total del contrato sin perjuicio
de la aplicacién de la cldusula penal y de la declaratoria de caducidad
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conforme a lo establecido por la Ley 80 de 1893. Pardgrafo Sagundn
Esta clausula se aplicard respetando el -debido proceso, * con
observancia de lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007
concordado con el articulo 77 de la Ley 80 de 1993, Clausula Penal
Pecuniaria: Se estipula una clausula penal equivalente al 10% del total
del incumplimiento, la cual se hara efectiva de manera unilateral sin
necesidad de declaratoria judicial, esta procederé en caso de que el
confratista incurra en un incumg!imlamo grave y severo del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA. EXCLUSION
DE ommclones
LABORALES

El presente contrato se rige por los postulados de Ia Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y sus respectivos decretos reglamentarios y como tal
no genera relacién laboral alguna entre las partes confratanfes,' por
consiguiente, EL CONTRATISTA no podra “exigir el pago de
prestaciones soclales, indemnizaciones, primas o pagos de carécter
laboral en razén del serviclo aqul contratado. Ademaés de la suscripcién
del presente contrato no surge ninguna relacién laboral con el personal
que EL CONTRATISTA destine para la ejecucién de las adlvldades
contractuales.

CLAUSULA VIGESIMA.
QUINTA. GARANTIAS

Se exigirdn a EL CONTRATISTA, la constitucién de laa-slgu!e,ntes
garantias, cuya aprobacién por parte de la entidad, representa requisito
‘necesario para iniciar la ejecucién del contrato.

"A) Cumplimiento del contrato. Por.el 20% del valor total del contrato
vigencia Igual al plazo contractual y seis (6) meses. ,

B) Pago-de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales.
Por el 10% del valor total del contrato y vigencla igual al plazo
contractual y tres (3) afios més

C) Calidad del servicio Por el 10% del valor total del contrato y vigencia
igual al plazo contractual, _

D) Responsabilidad civil extracontractual: Por 200 SMMLV de
conformidad con lo establecidoen el Decreto 1082 de 2015 y una
vigencia igual al plazo contractual, Incluyendo coma beneficiario /
asegurado al Municiplo de Rionegro.

CLAUSULA  VIGESIMA
QUINTA. LUGAR DE
EJEGUCION

El objeto del presente CONTRATO se ejecutard en el Municipio de
Rionegro Antioquia.

CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA. DOCUMENTOS

Hacen parte integral del presente contrato:
A. Certificado de disponibllidad presupuestal,
B. Certificado de antecedentes disciplinarios,
C. Certificado de contraloria,

D. Propuesta presentada por el confratista, :
E. Certificado de Existencia y Representacién Legal y h g

F. Copla de la cédula de ciudadania del representante Iegal de la
empresa contratista.

4
LY

CLAUSULA _ VIGESIMA
SEPTIMA.
PERFECCIONAMIENTO

El presente CONTRATO se perfecciona con la suscripcién de las
partes, Aprobaci6én de garantias, Registro Presupuestal, y se suscriba

Y EJECUCION

el acta de Iniclo.

GeE
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Nota: el presente contrato se encuentra suscrito mediants la plataforma del SECOP |l donde puede
ser consultado y este documento hace parte integral del mismo.

""", Apnueba Municiplo; Fellpe Pusria Jaramilo / Secretarla de Famila, Saiud & Integracion M#MMM

Aprueba Coniratista: Claudia Maria Duque Foronda / Representan rporacidn San Miguel
Reavisé: Criste! Jaramillo Alvarez/ Subsecrataria de
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Instituto Colombiano de .
(( POTENCIA DE LA Bienestar Familiar w
V|DA Cecilia De la Fuente de Lleras :
Regional Antioquia m
Grupo Juridico

31200-37
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EL COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO

CERTIFICA

Que mediante Resolucién No.3870 del 19 de septiemb e 2011, emanada del
ICBF, se otorgd Personeria Juridica a la entidad denom RPORACION SAN
MIGUEL ARCANGEL-ANTIOQUIA “"CSMA", con domicilio en pio de Guarne,
Departamento de Antioquia, como entidad sin enef
vinculada al Sistema Nacional de Bienestar Fa

Que mediante Resolucién N°0107 del 27 de en anada del ICBF, se
aprob6é reforma de estatutos a la e RPORACION SAN
MIGUEL ARCANGEL-ANTIOQUIA "CSMA”".

Que mediante Resolucién N°274 manada del ICBF,
se aprobd reforma de estatutos inada CORPORACION SAN
Que la du EL ARCANGEL-ANTIOQUIA
“"CSMA”, es in

SAN MIGUEL ARCANGEL-ANTIOQUIA
podra celebrar cualquier actividad

b mental y/o personas mayores, licita y,
of ejercicio de las siguientes actividades, sin

iflos, Nifias, Adolescentes, Adultos y/o personas

e presenten discapacidad fisica, mental y/o sensorial.

idado integral a las personas mayores con o sin discapacidad.

acesos de socializacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y/o
yresentan discapacidad fisica, mental y/o sensorial, procurando
desarrollar habilidades y destrezas con miras a ocupar su tiempo libre en
actividades productivas de acuerdo a su desarrollo y capacidad.

4. En las personas mayores, mantener el nivel de funcionalidad teniendo en
cuenta las observaciones y recomendaciones emitidas por los terapeutas en
la evaluacion efectuada.

Calle 45 # 79 - 141 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 604 4093440 01 8000 91 8080
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5, Coordinacién interinstitucional con cooperativas, cajas de compensacion
familiar, entidades publicas y privadas con miras a brindar un cuidado
integral a los Nifios, Nifias, Adolescentes y personas mayores, aqui
atendidos.

6. Brindar un servicio pedagdgico no formal, terapéutico, prevocacional y
asistencial de acuerdo a las exigencias de las patologias, a nivel intra o
extra Institucional.

7. Apoyar el proceso de Integracion al Aula Regularige" nifios, nifias y/o
adolescentes que presentan necesidades Ed. j

Para el desarrollo del objeto social la ; GUEL ARCANGEL-
ANTIOQUIA podré participar en toda cla ! i 1bli 0 privadas y
ser miembros de consorcios, uniones tem sOciedad futura,
etc.

1. Promover y fomentar campos del conocimiento
desde Una perspective vestigacion participativa que
propici‘l idad en todas las etapas de
trabajo.

capacitacion, formacién, asesoria,
instituciones educativas a través de
Sy otros, sobre temas que organizaciones
orfentadas a contribuir con el mejoramiento de
es y de crecimiento personal, social, cultural,

te o mediante consorcios, uniones temporales o alianzas
estratégica on otras organizaciones no gubernamentales (ONG) u
organizacionés de la sociedad civil o entidades publicas o privadas,
nacionales o extranjeras, todas aquellas actividades encaminadas a
proyectar, ejecutar, administrar, coordinar, controlar o evaluar planes,
programas o proyectos que se orienten al mejoramiento de la calidad de
vida y a la restitucion de los Derechos Humanos.
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Teléfono: 604 4093440 01 8000 91 8080



COLOM Instituto Colombiano de
(. mﬁ& Bienestar Familiar
V|DA Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Antioquia

Grupo Juridico

5. Defender e impulsar los principios constitucionales relativos a la libertad, la
solidaridad, la tolerancia e igualdad, y en especial a los derechos
ciudadanos, asi como desarrollar planes, programas relacionados con los
derechos humanos y derecho internacional humanitario.

6. Promover y difundir valores tales como solidaridad, justicia social, y el
respeto entre las personas en medios de comupijcacién, que sirvan a la
toma de conciencia de la realidad social, gue viven personas
desfavorecidas y vulnerables.

7. Desarrollar y ejecutar programas planes
proteccion integral de los Nifios, Nifas, -
Mayores que presenten discapacidad fis z lias y
comunidad con derechos vulnerados,

cambio de estilo de vida, fun ode la
autogestion, la democracia, equida :
reguladores de vida.
8. Articular la fundacién con | j stema Nacional de

Bienestar Familiar par que, s competencias, participen
activamente en el m jda de las comunidades.
9. Incentiyar la partigipa lo de una gestion publica
demochatica.
10. D:seﬁas prevencion en salud (violencia
intrafamiliar, uso de sustancias psicoactivas,

del conflicto armado, I T S, entre
al fortalecimiento de la nifiez, los

recreativo y cultural con miras a incrementar en
s comunicativas y posibilitar la expresion de

gral de la comunidad y buscar con ella, los mecanismos

ara la proteccién de sus derechos.

14.Brindar capacitacién integral a la familia, poblacion desplazada, mujeres
cabeza de familia, personas con discapacidad, adolescentes responsables
penalmente, poblacién con derechos vulnerados o0 con riesgo de
vulneracion.
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15.Brindar apoyo y orientacién juridica requerida por la comunidad, cuando se
sienta lesionada en sus derechos y garantias constitucionales y legales.
16.Disefiar, implementar o promover actividades para crear una cultura
ambiental destinada a preservar, proteger o manejar los recursos naturales
o biolégicos del pais, de manera sostenible y ecolégicamente viable.”
|

ra CLAUDIA MARIA
| 2 de mayo de

Que, inscrita como Representante Legal, se encuentra
DUQUE FORONDA, identificada con la C.C.39.439.947,
2011 segln consta en Acta de Constituciéon No.001/2011.
Que el presente certificado se expide a solici
No es valido si presenta enmendaduras.

escrita del

Que la Persona Juridica, de que

Inspeccién Vigilancia y Control o de Bienestar Familiar, de
conformidad a lo que se es Ley 1098 de 2006.

Que de con ' w Q.. 64 lucién N°3899 de 2010, la
presente certificaciofitiene tnga a de meses.

del mes de octubre del afio dos mil

uentra sujeta a la
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