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PROPUESTA
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION

PARA LA REALIZACION DE MONITOREOS RAPIDO DE COBERTURAS DE
VACUNACION EN NINOS DE O A 5 ANOS, DEL MUNICIPIO DE LA

APARTADA CORDOBA EN EL ANO 2024.

PRESENTADO POR:

FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
COLOMBIA MASEMPRENDER

PRESENTADO A:

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
LA APARTADA - CORDOBA

La Apartada Cordoba
Abril de 2024
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1. JUSTIFICACION

El monitoreo rapido y evaluacion de cobertura de vacunacion corresponden a
herramientas que permiten identificar y evaluar el resultado de una actividad
realizada en una determinada area, localidad, comuna, distrito, municipio, barrio,
corregimiento, vereda, etc., a lo largo del tiempo. Sin embargo, durante la
implementacion de los programas de salud publica, estos dos términos han sido
confundidos y asumidos como sindnimos, comprensiéon que es distante de la
realidad para la mayoria de los casos. El término monitoreo significa el rastreo
sistematico de elementos claves del desempeno de un programa, es decir, se
focaliza en observar indicadores de manera continua que reflejan los resultados de
actividades y estrategias especificas realizadas en una determinada zona o en el
pais, lo que se traduce en la verificacion de la calidad de los procesos; el término
evaluacion corresponde a la valoracion del cambio en los resultados, aplicacion de
estrategias y uso de los recursos propuestos que puede atribuirse al desarrollo de
un programa.

Para el propdsito del presente lineamiento para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), la evaluacion se traduce y circunscribe a la estimacion de la
cobertura de vacunacion, accesibilidad, oportunidad y desercién al esquema de
vacunacion a través de una encuesta en una muestra de poblacién en un minimo
de dos momentos del ano. Con respecto a lo anterior vale la pena aclarar que los
resultados de los Monitoreos no son generalizables al resto del area, localidad,
municipio, barrio, corregimiento, vereda, etc., porque no tienen representatividad
estadistica y, por lo tanto, no son extrapolables a la poblacién. Sin embargo, son
una herramienta util en la supervision de la vacunaciéon casa a casa, jornadas,
barridos, etc., y ayudan en la identificacion de sectores y grupos de alto riesgo.

Contrario a lo anterior, la evaluacion de coberturas de vacunacion esta planificada
y se realiza sobre técnicas de muestreo que buscan representatividad de la
poblacion y los resultados se pueden extrapolar al universo o poblacion de
referencia. Anualmente los niveles locales, municipales y regionales del pais
realizan Monitoreos y evaluaciones para identificar factores que influyen en las
coberturas de vacunacion. Sin embargo, para asegurar una adecuada planificacion,
evitar errores en la ejecucion, acertar en los resultados y conclusiones es necesario
aplicar técnicas y procedimientos, motivar al personal ejecutor y basarse en datos
respaldados en el carné de vacunacion.
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2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La inmunizacion ha demostrado ser la medida de salud publica mas econémica para
prevenir la enfermedad y la muerte entre los nifios. En mayo de 1974 la
Organizaciéon Mundial de la Salud establecié el programa ampliado de inmunizacién
PAI, para poner al alcance de un mayor numero de nifios la vacunacion.

El PAl obedece a una declaracion politica del que hacer en salud publica para toda
la poblacion enmarcada en un conjunto secuencial y ordenado de politicas
articuladas en los diferentes planes de beneficio efectuando una serie de
operaciones de manera ordenada y légica cuyo ultimo fin es lograr erradicar y
controlar a las enfermedades prevenibles por vacunacion.

El Colombia el programa ampliado de inmunizacion, fue resaltante como el mas
moderno y completo de américa latina, lograndose coberturas cercanas al 95% para
prevalente y triple viral y del 92% para primera dosis de VPH.

Desde sus inicios el PAI, definié un esquema basico de vacunacion destinado a
brindar acceso a todos los nifios y ninas menores de 5 afos a través de un programa
permanente de vacunacién contra 6 enfermedades (tuberculosis, poliomielitis,
Difteria, tos ferina, tétanos y Sarampion. En el transcurso de la ultima década este
esquema se ha ido mejorando progresivamente, con vacunas mas seguras y
eficaces, de tal forma que en la actualidad el programa incluye, ademas, vacunas
como Hepatitis B, Meningitis, e infecciones por Haemophilus influenza tipo B (HIB),
influenza viral y fiebre amarilla en nifios y nifias de un afio.

A pesar de tener uno de los mejores esquemas de vacunaciéon en la region, la
disponibilidad de nuevas vacunas seguras y eficaces se licencia e incorporan cada
afo al mercado mundial, En nuestro pais las decisiones sobre la inclusién de nuevas
vacunas recaen en el desarrollo de estudios de costo y efectividad y factibilidad
programatica que han venido desarrollandose en el transcurso de los afos, estos
estudios respaldan las decisiones tomadas al respecto. Para cumplir las metas
trazadas en el afno 2020. El municipio de La Apartada, a través de la secretaria de
salud municipal en cumplimiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control,
se realizar acciones, para monitorear al Programa Ampliado de Inmunizacion PAI
de la ESE CAMU LA APARTDA, a través de encuestas casa- casa y verificar que
estemos logrando dichas metas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La vacunacion es la mejor estrategia y el mas costo efectivo demostrada
universalmente para la reduccién de la incidencia y mortalidad por las enfermedades
inmunoprevenibles.

El municipio de La Apartada en el afio 2023, no alcanzé las metas establecidas de
cobertura de vacunacion, para BCG de recién nacido y DPT R2, refuerzo de los 5
anos, por lo tanto, es indispensable, realizar dos monitoreos rapidos de cobertura
de vacunacion en los nifios de 0 a 5 anos del area urbana y rural del municipio, para
poder vigilar que logremos las Metas trazadas.

Con base en lo anterior y siendo la vacunacién una de las medidas mas costo-
efectivas para prevencion de enfermedades, se insta a continuar la prestacion del
servicio de vacunacion garantizando la seguridad del usuario, acompafante y
trabajador de la salud en las modalidades intramural y extramural, a través de la
demanda espontanea del mismo, coordinacion de citas, unidades moviles, puestos
moviles de vacunacion, entre otras estrategias previa verificacion de casos
sospechosos o probables en la viviendas; en ese sentido la institucion debe proveer
los Elementos de Proteccién Personal (EPP) y garantizar el suministro de jabon,
toallas de papel, material de limpieza y desinfeccion, y demas que se requieran para
disminuir el riesgo de trasmision de enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-
19. Se debe propender por comenzar a revisar las cohortes de nifios que han
omitido sus dosis de vacuna y desarrollar un plan de accién como medida para la
recuperacion de la inmunizacion, priorizando la vacunacion en el marco de los
planes de eliminacion y erradicacién, asi como enfermedades que pueden producir
alta morbimortalidad tales como influenza estacional y neumococo. Es importante
mantener la confianza de la comunidad en la vacunacion y el sistema de salud.
Evaluar y comprender la demanda y la aceptacién de la inmunizacion del programa
permanente es fundamental para los tomadores de decisiones para priorizar las
opciones de prestacion de servicios de vacunacion.
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3. OBJETIVOS
3.10bjetivo general
Estimar las coberturas de vacunacion con métodos estandarizados en cada uno
de los barrios del municipio de La Apartada y medir indicadores que contribuyan
a tomar decisiones para lograr la cobertura util de vacunacion en La Apartada,
Cordoba durante el afio 2024.

3.2 Objetivos especificos

o Estimar la cobertura de vacunacién con cada biolégico en todo el municipio,
a través de encuesta de cobertura.

e Estimar la oportunidad en la aplicacion del esquema nacional de vacunacion.

e Estimar la proporcién de vacunados por asegurador.

o |dentificar motivos de no vacunacion que permitan desarrollar estrategias de
trabajo e implementar tacticas de acuerdo a la situacion particular de cada
municipio.

e Estimar la proporcién de tenencia de carné.

o Fortalecer la toma de decisiones a partir del analisis y revision de los
procesos del programa.
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4. METODOLOGIA

ENCUESTA: técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal o
escrita que se les realiza a las personas de la zona urbana y rural del municipio
de La Apartada con el fin de obtener informacion necesaria de los nifios
vacunados.

POBLACION OBJETO DE LA EVALUACION: De acuerdo al objetivo de la
evaluacion a desarrollar, la poblacion objeto es:

a. Nifos y nifias de 0 a 11 meses.

b. Nifios y nifias de 12 a 23 meses.

c. Nifilos y nifias de 24 a 35 meses.

d. Nifios y nifias de 60 meses a 71 meses.

CASA EFECTIVA (E): Vivienda donde vive poblacion objeto de la evaluacion y si
hay un adulto dispuesto a suministrar la informacion.

CAUSAS DE NO VACUNACION: Son los motivos que refiere el encuestado por lo
cual el nifio no fue vacunado y se agrupan en tres categorias asi:

1) Relacionados con la logistica y las estrategias del programa.
2) Relacionados con la salud del usuario.
3) Relacionados con el cuidador o la familia.
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5. GENERALIDADES DE LA PROPUESTA
51 Criterios De Inclusion Y Exclusion

Los criterios de Inclusion y exclusion son los parametros que determinan a quién se
le permite entrar en la evaluacion y varian de acuerdo al objetivo de la misma, los
criterios de Inclusiéon son caracteristicas que se deben poseer y los criterios de
exclusion son particularidades quo determinan el no ingreso a la encuesta.

Criterios de Inclusion: Personas en las edades segun poblacion objeto, Tiempo
de residencia en el municipio Igual o mayor a 2 meses,

Criterios de exclusion: Personas por fuera de los rangos establecidos para Ja
evaluacion, Tiempo de residencia en el municipio menor a 2 meses.

5.2  Metodologia para la ejecucion de da Evaluacion
Actividades previas al trabajo en campo:

Objetivo de la evaluacion de cobertura,
Metodologia del trabajo en terreno.
Instrucciones para la recoleccion de datos.
Técnica de entrevista

Diligenciamiento de los instrumentos.

Y VV

Y VYV

El equipo de trabajo consta de 4 auxiliares de enfermeria debidamente certificada,
y una enfermera jefa.
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6. ANALISIS DE LA INFORMACION E INDICADORES DE EVALUACION

Una vez realizado el monitoreo se hara un analisis de la informacion de la
evaluacion de cobertura, se debera tabular por nifio en una base de datos
disefiada para tal fin. Con el fin de evitar sesgos de informacion, el epidemiologo
o coordinador PAI debe revisar la informacion obtenida en los instrumentos y la
base de datos. Una vez tabulada y revisada la informacién, se obtendran los
indicadores que se presentan a continuacion para completar el analisis y
establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Los indicadores que se evaluaran corresponderan a:

% Tenencia de carné: Mide la proporcion de nifios que se encuentran sin
carné, para efectos de la presente encuesta debe registrar todos los nifios
con carné y sin carné de la poblacion objeto de la encuesta.

%+ Cobertura de vacunacion por bioldgico: Mide la proporcion (en porcentaje)
de personas que han recibido los bioldgicos establecidos en el esquema, es
decir nos responde la pregunta ;De las personas encuestadas cuantas
estan vacunadas por cada uno de los biolégicos

% Oportunidad en la vacunacién por biolégico: Mide la proporcion (en
porcentaje) de personas que han recibido un biolégico segun esquema en
el rango de tiempo definido, es decir nos responde la pregunta ;De las
personas encuestadas cuantas recibieron el bioldgico oportunamente?

« Esquema completo para la edad: Mide la proporcion (en porcentaje) de
personas que han recibido todas las vacunas apropiadas para su edad del
esquema de vacunacion.

+ Porcentaje de encuestados por régimen: Mide la proporcién de personas
encuestadas discriminadas por régimen de aseguramiento.

+» Porcentaje de encuestados por asegurador: Mide la proporcion de personas
encuestadas discriminadas por asegurador.

+ Porcentaje de motivos de no vacunacién: Mide la proporciéon de motivos de

no vacunacion manifestados por las personas encuestadas no vacunadas,

Grupo de poblacion Biologicos a evaluar
0 a 11 meses: BCG, Hepatitis B de recién, nacido, antipolio primera, segunda y

tercera dosis, pentavalente primera, segunda y tercera dosis, rotavirus primera y
segunda dosis, neumococo primera y segunda dosis.
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12 a 23 meses: BCG, Hepatitis B del recién, nacido, antipolio primera, segunda y
tercera dosis, pentavalente primera, segunda y tercera dosis, rotavirus primera y
segunda dosis, neumococo primera, segunda y dosis de refuerzo, triple viral, fiebre
amarilla.

24 a 35 meses: BCG, Hepatitis B del recién, nacido, antipolio primera, segunda y
tercera dosis, pentavalente primera, segunda y tercera dosis, rotavirus primera y
segunda dosis, neumococo primera, segunda y dosis de refuerzo, triple viral, fiebre
amarilla, DPT y antipolio primer refuerzo.

60 a 71 meses: DPT y antipolio segundo refuerzo, triple viral refuerzo
SOCIALIZACION DE RESULTADOS E INFORME
Los resultados obtenidos en la evaluacion de coberturas de vacunacion se

socializaran por el equipo de vigilancia en salud publica a la coordinacion PAl y a la
Secretaria de Salud Municipal, con el fin de generar planes de mejoramiento.
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7. ACTIVIDADES A EJECUTAR

1. Realizacién de 2 Monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion
respectivos analisis de resultado, acorde a los lineamientos PAI del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Analisis de la informacion de la evaluacion de cobertura acorde a los
lineamientos PAI del ministerio de salud y proteccién Social

3. Tabulacién de la informacién por nifio, en una base de datos disefiada para

tal fin.

4. Revision de la informacion obtenida en los instrumentos y la base de datos,
por parte del epidemidlogo o coordinador PAI

5. Elaboracion de indicadores para completar el analisis

6. Elaboracion de Informe de conclusiones y recomendaciones pertinentes.

7. Socializaciéon del informe y entrega e informacion de monitoreo al
departamento.

en caso de encontrar ninos o personas de la poblacion objeto en las edades
requeridas sin vacuna, se notificara al responsable del PAl Municipal
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDDES

MES
ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7
Realizacion de monitoreo

Analisis de la informacion de la
evaluacion de cobertura

Digitacion y tabulacion de la informacion
por nifio en una BD dispuesto para tal fin

Revision de la informacion obtenida
en los instrumentos y la base de datos

Elaboracion de indicadores para
completar el analisis

Elaboracion de informe de
conclusiones y recomendaciones
pertinentes

Socializacion del informe al comité PAI
municipal

9. TIEMPO Y LUGAR DE EJECUCION

Las actividades contenidas en la presente propuesta, se ejecutaran en un tiempo
de seis (7) meses, se desarrollaran tanto en la zona urbana como rural del municipio
de La Apartada Cérdoba.
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10. PROPUESTA ECONOMICA
UNIDAD VALOR
RECURSO DESCRIPCION DE MEDIDA | CANTIDAD | 0 pi0 MES VALOR TOTAL
ENFERMERA
PROFESIONAL Y/O
PERSONA ) 1.550.000 7 10.850.000
RECURSO | COORDINADORA ? ?
HUMANO DEL PROYECTO
AUXILIAR DE
ENEERMERIA PERSONA 3 $ 1.800.000 7 $ 14.700.000
DIGITADOR PERSONA 1 $ 1.350.000 2 $2.700.000
TOTAL, RECURSO HUMANO $ 28.250.000
REFRIGERIO Y
ATKEIERIC UNIDAD 30 $20.000 $ 600.000
PAPELERIA Y
MATERIALES:
ACTAS,
ASISTENCIAS,
IMPRESION DE GRAL 2 $325.000 $650.000
FORMATOS DE
ENCUESTAS, LAPIZ
Lf:\l(;s'jnc:: LAPICEROS Y
TABLAS
DISENO E
IMPRESION DE
INFORMES A GRAL 2 $250.000 $500.000
TODO COLOR
TOTAL, LOGISTICA
E INSUMOS $1.850.000
TOTAL, PROYECTO: $30.000.000
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La forma de pago de la presente propuesta se hara de la siguiente manera: Un
primer pago anticipado del 50% del valor total del contrato que corresponde a
QUINCE MILLONES DE PESOS M/L ($15.000.000) a la legalizacion y firma del acta
de inicio; un segundo pago final correspondiente al 50% del valor restante del
contrato que corresponde a QUINCE MILLONES DE PESOS M/L ($15.000.000)
previa presentacion de informe final y recibido a satisfaccion por parte del supervisor
del mismo.

Atentamente,

ANA ALEJANDRA ACOSTA
CC 1.003.306.389 Planeta Rica
R.L FUNDACION Masemprender
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La Apartada Cordoba, 29 de abril de 2024

Doctor

OSCAR CALAO LOPEZ
ALCALDE MUNICIPAL
La Apartada Cordoba.

ASUNTO: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
PARA LA REALIZACION DEL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE
VACUNACION EN NINOS Y NINAS DE O A 5 ANOS, EN LA ZONA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA EN EL ANO 2024

Cordial saludo,

En atencién a la invitacion hecha por la Secretaria de Salud del Municipal de La
Apartada, hago entrega de nuestra propuesta técnica enmarcada en la necesidad de
apoyar a la gestion de la salud publica municipal, enmarcada dentro de los directrices
de la Resolucion 518 de 2015 en el Municipio de La Apartada.

Atentamente,

Z \L ) o \
oy
SUGEY GARCIA ACOSTA
CC39.283.884 DE CAUCASIA

R.L FUNDACION Masemprender
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

I.ibertu& y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER /}PELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

GRACIA ACOSTA SUGEY MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
cc®ce O pais() No. 39283884 F&X MO [coL® EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunDAciase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [ 26/ Mes [07] afo [1,9 81] | CRA9#18-57

PAIS COLOMBIA PAIS __COLOMBIA DEPTO _CORDOBA
DEPTO SUCRE MUNICIPIO PLANETA RICA
MUNICIPIO _SINCELEJO TELEFONO _304 543 0446  EMAIL sugardulmon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO

10.| 20. | 30.| 40.| 50. | 60. | 70. | 80. | 9. | 10 ]
o.| 20 0 X1 MES [12] ANO[199 7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S ’ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 6 X Técnico Profesional contabilidady |12 [2|0(0/7
finanzas

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
Do R|B |MB|R B |MB|R |B |MB




(333  EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

301 377 04 16

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Masemprender X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Planeta Rica fudamasempremder@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
304-543 04 46 DA MES [0,3] Ao [20,24] |pia [ | mMes| , | Aafo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Representante Legal Gerencia CRA 22A 22C -90 B. VILLA JARDIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Estacion Creativa X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA Estacioncreativa.theo@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES | 0,5] Ao [ 20,1,6] | DiA [2,9] MES[0,2] AfO[2,0,2 4]

321 503 57 64 — 664 5889

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Administradora Calle 21 #9-40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Politécnico Indes X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MEs | 0,8 Ao [ 20,0,8] | Dia [ 15] MES[0,6] A0 [2,0,1,5

CARGO O CONTRATO ACTUAL LIDER
Auxiliar Contable

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Administrativa Cra8#18-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Lacteos la Isabella X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA lacteoslaisabella(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
300 670 5525 DIA MES [0,1] Ao [2,0,1,5] | Dia [3,0] MES[0,6] AfO [2,0,1,6]

DIRECCION
Clle 18 Cra 6 Esq

DEPENDENCIA
Gerencia

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

/ N\
OCUPACION TIEMPO DE ERIENCIA

ANOS MESES

Sector Publico

Empleado sector privado 16

Trabajador independiente

Total tiempo de experiencia 16

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

AT N
QeI

FIRMA DEL @VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
— de la Funcién PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1995Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION: FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER

SIGLA: MASEMPRENDER | NIT No. 900.450.233-4
PARA ENTIDAD O SOGIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL.| | DF’TLl | DIST. | | MPLI | 0TR+ (CUAL? ||_| (VER AL RESPALDO) CLASE |J__| (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA | PAS: COLOVEIA [DEPARTANENTO. CORDOBA
MUNICIPIO: MONTERIA DIRECCION: CALLE 16 17A- 108 BARRIO TAKASUAN
TELEFONOS: 317-647 54 68 FAX |APARTADO AEREO

ILSERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1" ADMINISTRAR PROGRAMAS DE AYUDA SOCIAL 2 PROCEDIMIENTOS EN MATERIA DE SALUD
3IMPULSAR PROYECTOS CULTURALES Y AMBIENTALES 4 PROMOVER ACCIONES PARA LA MEJORA DE CALIDAD DE VIDA
5ATENCION A DIFERENTES NECESIDADES SOCIOECONOMICAS 6 REALIZACION DE PROCESOS INTEGRALES PREVENTIVOS

ILEXPERIENCIAYSITUACIONACTUAL

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PuB | PRV |  TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
CIPIO DE BUENAVISTA X 28/12/2020] $55.000.000%
CIPIO DE BUENAVISTA X 31/12/2020 $44.000.000%
CIPIO DE CIENAGA DE ORO X 24/12/2020] $17.000.000%
CIPIO DE MONTELIBANO X 28/08/2019 $19.170.000%
IMUNICIPIO DE LA APARTADA X 21/12/2012] $55.000.000¢

IV.REPRESENTANTELEGALOAPODERADO

PRIMER APELLIDO: GARCIA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA): ACOSTA NOMBRES: SUGEY MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO: 39.283 884 ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc | Eg |_| PASAPORTE ]_| Representante Legal |_j< Apoderado u $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 31] NOI:;S' ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TOD(&{OSEFECTOS\LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRWA 71 - ) [FECHA DE DILIGENCIAMENTO
L S NNVENY: N

= e
B

V.OBSERVACIONESDELAENTIDADCONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESEN TADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

; CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

©
a

Fecha expedicion: 02/04/2024 - 11:45:24
Recibo No. S000952912, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION kXvDfmJmw5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=22 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER
Nit : 900450233-4
Domicilio: Monteria, Cdérdoba

INSCRIPCION

Inscripcién No: S0505101

Fecha de inscripcién en esta Cémara de Comercio: 04 de octubre de 2011
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 19 de marzo de 2024

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CARRERA 22A NO 22C -90 BARRIO VILLA JARDIN - Otro
Municipio : Monteria, Cdérdoba

Correo electrénico : fudamasempremder@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3135976905
Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3006733956

Direccién para notificacién judicial : CARRERA 22A NO 22C -90 BARRIO VILLA JARDIN - Otro
Municipio : Monteria, Cdrdoba

Correo electrénico de notificacién : fudamasempremder@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3135976905

Teléfono notificacién 3 : 3006733956

La persona Jjuridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por Acta No. 1 del 07 de julio de 2011 de la Asamblea Constitutiva de Pueblo Nuevo, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 04 de octubre de 2011, con el No. 12565 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin &nimo de lucro de naturaleza Fundacién
denominada FUNDACION SOCIAL VIDA FELIZ A LAS NACIONES V-FELIZ.
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

GOBERNACION DE CORDOBA

REFORMAS ESPECIALES

Pagina 1de 7
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Fecha expedicion: 02/04/2024 - 11:45:24
Recibo No. S000952912, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION kXvDfmJmw5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=22 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 21 del 18 de marzo de 2019 de la Asamblea General de Pueblo Nuevo, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 31 de mayo de 2019, con el No. 27080 del Libro I del Registro de Entidades
sin Animo de Lucro, se decreté CAMBIO DE RAZON SOCIAL DE FUNDACION SOCIAL VIDA FELIZ A LAS
NACIONES V-FELIZ POR FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER

Por Acta No. 9 del 11 de noviembre de 2020 de la Masemprender de Monteria, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 12 de noviembre de 2020, con el No. 28891 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se decreté CAMBIO DE DOMICILIO DENTRO DE LA JURIDICION DE MONTERIA
A PLANETA RICA

Por Acta No. 002 del 01 de agosto de 2023 de la Asamblea General de Planeta Rica, inscrito en
esta Cédmara de Comercio el 08 de agosto de 2023, con el No. 33580 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se decreté CAMBIO DE DOMICILIO DE PLANETA RICA A MONTERIA.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

Por Ley 1727 , inscrito en esta Camara de Comercio el 28 de abril de 2017, con el No. 22651 del
Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decreté la disolucién por depuracién de
acuerdo con lo indicado en la Ley 1727 de 2014.

Por Acta No. 20 del 18 de marzo de 2019 de la Asamblea Ordinaria General De Asociados de Pueblo
Nuevo, inscrito en esta Camara de Comercio el 21 de marzo de 2019, con el No. 26485 del Libro I
del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decreté REACTIVACION.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: a) organizar y desarrollar actividades y proyectos sociales, cIvicos, culturales
deportivos, educativos, formativos y ecolOgicos, que permitan el mejoramiento de su convivencia.
b) planificar, ejecutar y ofrecer programas y proyectos de capacitaciOn en arte, cultura,
servicios pUblicos domiciliarios, salud, prevenciOn, liderazgo y participaciOn ciudadana,
ambiental, derechos humanos, seguridad ciudadana, seguridad vial y otros procesos pedagOgicos
dirigidos a instituciones educativas oficiales, ong s y la comunidad local, regional y nacional
en general c) desarrollar programas de relaciones pUblicas en el sector oficial y privado,
organizaciOn de apoyo loglIsticos para todo tipo de eventos y de gestiOn de proyectos en
entidades territoriales y privadas. d) asesorla y acompafiamiento a los banco de proyectos en su
estructuraciOn, asesorIa en reportes de informaciOn de entidades estatales y privadas a las
distintas entes de control e) implementar programas de gestiOn y capacitaciOn archivIsticas,
inventarios y otros de fortalecimiento institucional f) promover proyectos, relacionados con los
adultos mayores, nifios, JjOvenes y campafas, educativas, cIvicas, deportivas, culturales vy
ecolOgicas encaminados a consolidar un sentido de pertenencia en lo local, regional y nacional.
g) canalizar aportes del sector privado, de organismos nacionales e internacionales, de
entidades estatales, como la naciOn, los departamentos, los municipios y los distritos, asI como
de personas naturales y Jjurldicas encaminadas al cabal cumplimiento de los objetivos de la
fundaciOn h) preparar criterios y proyectos de cooperaciOn tEcnica internacional, formular
planes de negocios, planes estratEgicos de desarrollo y otros afines al crecimiento
institucional, municipal, regional y nacional 1) realizar actividades de asesorla, consultorlIa y
educaciOn ambiental, acciones prActicas de mejoramiento ambiental, y en lo relacionado con el
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conocimiento y la protecciOn de la naturaleza, el uso racional de los recursos, y la generaciOn
de un mejor ambiente. Jj) contribuir a la gestiOn y capacitaciOn de proyectos de desarrollo
cientIfico y tecnolOgico, proponiendo soluciones a los problemas que se presentan en el Ambito
de la educaciOn y la tecnologla, tanto en el sector pUblico como el privado. k) formar parte de
otras sociedades que se propongan actividades semejantes o que sean de convivencia general de
los asociados o absorber esas empresas. recibir aportes de los afiliados para productivos y/o de
bienes y servicios celebrando toda clase de contratos o convenios, aceptar donaciones, herencias
o legados. 1) desarrollar proyectos en materia agropecuaria, de educaciOn y prevenciOn de la
salud y la salud ocupacional. m) apoyo a la gestiOn institucional de entidades gubernamentales y
no gubernamentales en el suministro de transporte, ayudas y material didActico, equipos de
cOmputos, elementos e implementos deportivos e inmobiliario escolar y de oficina, aseo y
material para la implementaciOn de la cultura en general, n) elaboraciOn y acompafiamiento de
planes de desarrollo, planes educativos, planes ambientales agropecuarios, culturales,
deportivos, viales de agua potable, psmv, pegir, sigam, planes de wvida, planes de seguridad
alimentaria, planes tics, plan estrategia de juventud. o) acompafiar y asesorar a organizaciones
comunitarias y de base en la presentaciOn y ejecuciOn de proyectos socioproductivos de
desarrollo local, orientados a elevar su calidad de vida. p) disefiar acciones de promociOn y
prevenciOn de enfermedades, brindar informaciOn programas relacionados e incluidos dentro de los
planes de intervenciones colectivas (p.l.c). q) promover, y divulgar las acciones, programas y
obligaciones constitucionales y de ley que tiene el estado para con la poblaciOn desplazada r)
educaciOn de prevenciOn y atenciOn de desastres, elaboraciOn de diagnOsticos amenazas Yy
vulnerabilidad frente a desastres en el municipio y departamento gestiOn de plan de prevenciOn y
atenciOn. s) adelantar programas de prevenciOn y promociOn de los factores de riesgos
familiares, salud familiar, programas de la juventud y de la recreaciOn y el deporte t) promover
proyectos del sector salud, educaciOn, planificaciOn y organizaciOn de sistemas de salud,
infraestructura en salud, desarrollo de los recursos humanos en salud, monitorio, evaluaciOn,
investigaciOn, poblaciOn planeaciOn sistema de planificaciOn, infraestructura de servicios para
planeaciOn familiar u) impulsar el desarrollo de la microempresa, impulsando fundamentalmente el
bienestar de la comunidad discapacitada y de bajos recursos v) gestiOn y desarrollo de programas
comunitarios, dirigidos a establecimientos de comedores, hogares geriAtricos, orfanatos,
programas de ayuda para mujeres cabeza de familia, para desplazados, programas educativos y
grupos Etnicos.

PATRIMONIO
$ 3.000.000,00
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

administracion: El presidente de la junta directiva tendra las siguientes funciones: Convocar y
presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias de la asamblea general y de la junta
directiva. Elaborar junto con el secretario, el orden del dia de las reuniones que se realicen.
Dar cuenta de su gestion a la junta directiva y a la asamblea cuando tenga que retirarse
temporalmente o definitivamente. Velar por el cumplimiento de las funciones de los miembros de la
junta directiva. Cumplir y hacer cumplir los estatutos, las decisiones de la asamblea general y
las disposiciones de la junta directiva. Informar oportuna y exactamente a la junta directiva
sobre cualquier irregularidad o deficiencia que note y considere necesaria someter a
consideracion de la junta directiva. Firmar las actas de reunion de junta directiva junto con el
secretario. Los demas que le asigne la asamblea general. Ser el representante legal de la
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fundacion. Representarla ante los diferentes estamentos. Integrar las comisiones necesarias para
la ejecucion de planes y programas. Tener registrado su firma en las cuentas bancarias cuando
existan, o a quien autorice a traves de un poder. Ser el ordenador de gastos de los programas de
la fundacion. Celebrar los contratos y ejecutar los actos en que la fundacion sea parte o
intervenga. Presentar los informes de su gestion entre la junta directiva y reuniones ordinarias
y extraordinarias. Los demas que le asigne la junta directiva y asamblea.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 002 del 11 de marzo de 2024 de la Asamblea General, inscrita/o en esta Céamara de
Comercio el 16 de marzo de 2024 con el No. 34787 del libro I del Registro de Entidades sin Animo
de Lucro, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

PRESIDENTE SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA C.C. No. 39.283.884

ORGANO DE ADMINISTRACION

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA C.C. No. 39.283.884
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ROSSANA MARTINEZ LOPEZ C.C. No. 1.003.307.709
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA JAMES FERNEY PADILLA TORDECILLA C.C. No. 1.066.733.998
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA . VACANTE No. XXXX

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA . VACANTE No. XXXX

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA . VACANTE No. XXXX

Por Acta No. 002 del 11 de marzo de 2024 de la Asamblea General, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 16 de marzo de 2024 con el No. 34786 del libro I del Registro de Entidades sin Animo
de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA C.C. No. 39.283.884

Por Acta No. 009 del 21 de junio de 2021 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 25 de junio de 2021 con el No. 30058 del libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se designé a:
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Fecha expedicion: 02/04/2024 - 11:45:24
Recibo No. S000952912, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION kXvDfmJmws
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=22 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

PRINCIPALES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ROSSANA MARTINEZ LOPEZ C.C. No. 1.003.307.709
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA JAMES FERNEY PADILLA TORDECILLA C.C. No. 1.066.733.998
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA VACANTE No. XXXX

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA VACANTE No. XXXX

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA VACANTE No. XXXX

REVISORES FISCALES

Por Acta No.

21 del 18 de marzo de 2019 de la Asamblea General,

inscrita/o en esta Camara de

Comercio el 31 de mayo de 2019 con el No. 27083 del libro I del Registro de Entidades sin Animo

de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL RICARDO JOSE DIAZ DURANGO C.C. No. 15.676.850 137903-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Ley 1727 del 28 de abril de 2017 de la Camara De Comercio 22651 del 28 de abril de 2017 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 20 del 18 de marzo de 2019 de la Asamblea 26485 del 21 de marzo de 2019 del libro I del

Ordinaria General De Asociados Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 21 del 18 de marzo de 2019 de la Asamblea 27080 del 31 de mayo de 2019 del libro I del

General Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 21 del 18 de marzo de 2019 de la Asamblea 27080 del 31 de mayo de 2019 del 1libro I del

General Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 23 del 14 de septiembre de 2019 de la Asamblea 27415 del 18 de septiembre de 2019 del libro I

Ordinaria De Asociados del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 9 del 11 de noviembre de 2020 de la Masemprender 28891 del 12 de noviembre de 2020 del libro I
del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 9 del 11 de noviembre de 2020 de la Masemprender 28891 del 12 de noviembre de 2020 del libro I
del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 002 del 01 de agosto de 2023 de la Asamblea 33580 del 08 de agosto de 2023 del libro I del

General Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
firme, dentro de los diez (10)
sean objeto de recursos. Para estos efectos,
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el Cédigo de Procedimiento Administrativo
los Actos Administrativos de registro quedan
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CODIGO DE VERIFICACION kXvDfmJmws5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=22 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

MONTERIA, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: S9499
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW. RUES .ORG .CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2.675.035.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : S9499.

CERTIFICAS ESPECIALES

Patrimonio: El patrimonio de la fundacién esta constituido por $3.000.000 (Tres millones de
pesos moneda legal) y: Los recursos otorgados por el gobierno nacional, departamental o
municipal para el desarrollo de programas. Los recursos aportados por otras entidades de derecho
publico o privado, en el orden distrital, departamental, nacional e internacional. Las cuotas de
participacion de los miembros de la fundacién, cualquier donacion, herencias, legados vy
asignaciones testamentarias que reciba de cualquier persona, podrdn ser condicionales o modales
cuando la condicion o el modo no contrarien alguna o algunas de las disposiciones estatutarias,
y que tenga un caracter directo con el manejo de los programas. Los demés bienes o recursos que
adquiera legalmente la fundacién. Los intereses y beneficios generados por sus activos. Los
aportes, auspicios, colaboraciones, patrocinios y reconocimientos para sostenimiento de los
programas de television y radio. Cualquier otro ingreso que tenga tal cardcter segln estos
estatutos. Paragrafo: Los bienes patrimoniales de la fundacidén, son de utilidad unicamente en
beneficio de los programas por lo tanto no podran ser utilizados en destinacion distinta para lo
que fueron conseguidos.
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Fecha expedicion: 02/04/2024 - 11:45:25
Recibo No. S000952912, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION kXvDfmJmw5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=22 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

|
(:amll D>
|
SANDRA SlEfRA BUELVAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Contrato No. CPSP-MSBV-071-2021 | Fecha: | 16 de noviembre de 2021 /
Entidad contratante: MUNICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO ) [.
Nit: 800096804-9

FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MAS

Contratista: EMPRENDER

Identificacion: 900450233-4

Representante legal ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA
Identificacion 1003306389

MAURO ALFONSO OLIVEROS GENES, identificado con la cédula de ciudadania N.° 11.165.944, representante legal del
Municipio de San Bernardo del Viento, Departamento de Cérdoba, debidamente facultado para contratar por la Constitucion
Politica, la Ley 80 de 1993 y el Acuerdo No. 001 de 9 de febrero de 2021 expedido por el Concejo Municipal, en adelante LA
ENTIDAD por una parte y por la otra, ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA identificado con la cédula de ciudadania
N°.1003306389 en calidad de representante legal de la FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
'} COLOMBIA MAS EMPRENDER con NIT 900450233-4 , quien se denominara EL CONTRATISTA vy declara que tiene
capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes
80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente
contrato, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA SEGUNDA
EVALUACION DE COBERTURAS, OPORTUNIDAD Y ESQUEMA COMPLETO DE

1) Objeto: VACUNACION EN LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS EN EL MUNICIPIO DE SAN
BERNARDO DEL VIENTO, DEPARTAMENTO DE CORDOBA
El plazo estimado para la ejecucion del presente contrato sera de TREINTA (30) DIAS, a partir
2) Plazo: de la fecha de suscripcion del acta de inicio que impartira el supervisor del contrato, previo el

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo.

3) Obligaciones:

1) Realizar una evaluacion de coberturas, oportunidad y esquema completo de vacunacion en
los barrios y veredas seleccionadas en el municipio de San Bernardo del Viento, segtn
lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2) Realizar una blsqueda activa institucional a través de los RIPS, de eventos
Inmunoprevenibles de interés en salud publica tales como Sarampion, Rubeola, Rubeola
congeénita, tétanos neonatal y paralisis flacida aguda.

3) Realizar una busqueda activa comunitaria de eventos Inmunoprevenibles de interés en
salud publica tales como Sarampion, Rubeola, Rubeola congénita, tétanos neonatal y paralisis
flacida aguda.

4) Consolidar la informacion obtenida en la evaluacion de coberturas de vacunacion, blisqueda
activa institucional y comunitaria

5) Socializar los resultados de la evaluacion con el equipo PAl y el area de salud publica del
municipio y brindar las recomendaciones pertinentes.

6) Elaborar y presentar un informe final con los resultados de las actividades realizadas con
sus respectivos soportes y evidencias.

4) Anticipo La entidad no entregara al contratista anticipo y/o pago anticipado
El valor del contrato es por la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000, 0o)
5) Valor: M/Cte., equivalentes a [33,02] SMLMV para el afio 2021. incluidos todos los impuestos y
costos a que haya lugar. - b
6) Forma de pago: El pago del valor del contrato se hara de la siguiente manera: a) un tnico pago por el cien por

ciento (100%) del valor total del contrato, una vez finalizado el objeto contractual y entrega

i
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de informe de ejecucion del contratista refrendado por el supervisor del contrato, en el cual
debe constar que el contratista presto sus servicios de apoyo a la gestion, presentacion de la
correspondiente factura o cuenta de cobro, y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social, los cuales deberan cumplir las previsiones
legales.

7) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, y en especial lo
contenido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, y teniendo en cuenta el
analisis del riesgo realizado por LA ENTIDAD, en el presente contrato no se considera
necesario la exigencia de constitucion de garantia alguna a cargo del CONTRATISTA Articulo
1082 de 2015.

8) Cuenta bancaria:

La entidad realizara los pagos a la cuenta corriente o de ahorros de acuerdo certificacion

| bancaria que acredite el contratista

9) Clausulas En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los articulos
excepcionales: 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.
10) Causales de El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por acuerdo
Terminacion: de las partes; ii) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor.
La Alcaldia de San Bernardo del Viento - Cérdoba podra imponer multas diarias y sucesivas
al contratista del cero punto dos por ciento (0.2%) del valor total del contrato en los siguientes
eventos: a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista, b) por
11) Multas: defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las obligaciones del

contrato, y ¢) por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de
las obligaciones del contratista. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras
sanciones a que haya lugar por la mora o el incumplimiento.

12) Clausula penal:

En caso de incumplimiento total a cargo del contratista, ésta pagara a entidad una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato a titulo de tasacion anticipada de
perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros perjuicios que se llegasen a probar. Asi
mismo, se podra hacer efectiva de manera proporcional al incumplimiento parcial del contrato,
suma que sera pagada o descontada segun el caso, al momento de efectuarse el respectivo
pago del contrato.

13) Clausula Indemnidad

EL contratista se obliga a indemnizar LA ENTIDAD con ocasion de la violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. El contratista se obliga
a mantener indemne a LA ENTIDAD de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones
de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio
causado y hasta por el valor del presente contrato. El contratista mantendra indemne a LA
ENTIDAD por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el contratista asume frente al personal,
subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del
presente Contrato

14) Documentos

Hacen parte del presente contrato el CDP y los demas documentos expedidos en la etapa

perfeccionamiento y
ejecucion:

integrantes del contrato: precontractual, contractual y postcontractual.
15) Requisitos de El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su ejecucion

se requiere la aprobacion de la garantia Gnica si la entidad asi lo requiere y la expedicion del
respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el
cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
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16) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman parte
integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la
voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cadigo Civil Colombiano.

17) Supervision:

La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el contratista
a favor de la entidad, estara a cargo de la secretaria de salud municipal.

18) Registro y apropiacion
presupuestal

La entidad pagara al contratista el valor del contrato con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal N° 03210480 de fecha de 15 noviembre de 2021 expedido por el técnico jefe de
presupuesto adscrito a la secretaria de hacienda. El presente contrato este sujeto esta sujeto
a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales.

19) Responsabilidad

De conformidad con el articulo 52 de la Ley 80 de 1993 el contratista se hara responsable civil
y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la
Ley.

20) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud
de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo
si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacion: i) Por parte de la alcaldia de San Bernardo del Viento - Cordoba, en
la Carrera 8 N° 8-02, o al correo electrénico alcaldia@sanbernardodelviento-cordoba.gov.co,
ii) Al Contratista, en la el municipio de Monteria - Cérdoba en CARRERA 19 NO 27 -78
BARRIO PASATIEMPO en el correo electronico fudamasempremder@gmail.com y en el
teléfono 3135976905 .

POR EL MUNICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO POR EL CONTRATISTA
%\)\@7@{&/\@ oo ﬂAnA &»}h 9\%\/\
MAYRO ALFONSO OLIVEROS GENES ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA
Alcalde R/L FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y
EMPRESARIAL DE COLOMBIA MAS EMPRENDER
Contratista

Elaboro: Orlis lliana Mora Acufia — Contratista

Revis6: Lideres Asesores y Consultorias S.A.S - Asesor Externo

Aprobho:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPSP-MSVB-071-2021

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN BERNARDO - CORDOBA

CONTRATISTA FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
COLOMBOIA MASEMPREMDER

IDENTIFICACION NIT:90050233-

REPRESENTANTE LEGAL ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA

IDENTIFICACION 1003306289

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

REALIZAR LA SEGUNDA EVALUACION DE COBERTURA,
OPORTUNIDAD Y ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN
LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS EN EL MUNICIPIO DE SAN
BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO DE CORDOBA

VALOR ($30.000.000)
DURACION UN (1) MES
FECHA DE INICIO 16 DE NOVIEMBRE DE 2021

En el municipio de san Bernardo del viento el dia 16 de diciembre del afio 2021, se reunieron la Dr, NELCY
VILLALOBOS HERRERA, como supervisora y ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA, identificada con cedula
de ciudadania 1.003.306.289, como representante legal de la fundacion MAS DESARROLLO SOCIAL Y
EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPREMDER, en calidad de contratista a fin de dar por terminado el
contrato de prestacion de servicios profesionales CPSP-MSVB-071-2021

La supervisora deja constancia el cumplimiento en la ejecucion del contrato objeto de la presente acta,
segun consta en el formato de recibido por parte de la secretaria de salud municipal

Para constancia se firma en el municipio de san Bernardo del viento a los dieciséis dias 16 de diciembre del
afio 2021

VAN Do

NELC LOBOS HERRERA ANA ALEJANDRA ACOST.
Secretaria de Salud Municipal R/L FUNDACION MAS DESARROLLO SCCIALY
Supervisora EMPRESARIAL DE COLOMBIA MAS EMPRENDER
Contratista
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Contrato No. CPSP-MSBV-040-2021 | Fecha: | 22de julio de 2021
Entidad contratante: MUNICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO
Nit: 800096804-9
Contratista: FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MAS
; : EMPRENDER
Identificacion: 900450233-4
Representante legal ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA
Identificacion 1003306389

MAURO ALFONSO OLIVEROS GENES, identificado con la cédula de ciudadania N° 11.165.944, representante legal del
Municipio de San Bernardo del Viento, Departamento de Cordoba, debidamente facultado para contratar por la Constitucion
Politica, la Ley 80 de 1993 y el Acuerdo No. 001 de 9 de febrero de 2021 expedido por el Concejo Municipal, en adelante LA
ENTIDAD por una parte y por la otra, ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA identificado con la cédula de ciudadania
N°.1003306389 en calidad de representante legal de la FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
COLOMBIA MAS EMPRENDER NIT 900450233-4 , quien se denominara EL CONTRATISTA y declara que tiene capacidad
para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de
1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demés normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato,
el cual se reglré por las siguientes:

CLAUSULAS:

1) Objeto:'-

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR UNA EVALUACION DE
COBERTURAS, OPORTUNIDAD Y ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN LOS
NINOS MENORES DE 6 ANOS, EN EL MUNICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO,
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

-3‘1

i
2) Plazo:

El plazo estimado para la ejecucion del presente contrato sera de CINCO MESES y
DIECINUEVE (19) DIAS, a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio que impartira el
supervisor del contrato, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del mismo.

3) Obligaciones:

Las obligaciones o actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los servicios de
apoyo a la gestion son las siguientes1) Realizar una evaluacion de coberturas, oportunidad y
esquema completo de vacunacion en los barrios y veredas seleccionadas en el municipio de
San Bernardo del Viento, segtn lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. 2) Realizar una busqueda activa institucional a través de los RIPS, de eventos
Inmunoprevenibles de interés en salud publica tales como Sarampion, Rubeola, Rubeola
congeénita, tétanos neonatal y parélisis flacida aguda. 3) Realizar una busqueda activa
comunitaria de eventos Inmunoprevenibles de interés en salud publica tales como Sarampion,
Rubeola, Rubeola congénita, tétanos neonatal y paralisis flacida aguda. 4) Consolidar la
informacion obtenida en la evaluacion de coberturas de vacunacion, busqueda activa
institucional y comunitaria. 5) Socializar los resultados de la evaluacion con el equipo PAl y el
area de salud publica del municipio y brindar las recomendaciones pertinentes. 6) Elaborar y
presentar un informe final con los resultados de las actividades realizadas con sus respectivos
soportes y evidencias.

4) Anticipo

La entidad no entregara al contratista anticipo y/o pago anticipado

5) Valor:

El valor del contrato es por la suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000,
0o) M/Cte., equivalentes a [27,5] SMLMV para el afio 2021. incluidos todos los impuestos y
costos a que haya lugar.

6) Forma de pago:

El pago del valor del contrato se hara de la siguiente manera: a) un unico pago por el cien por
ciento (100%) del valor total del contrato, una vez finalizado el objeto contractual y entrega

1
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de informe de ejecucion del contratista refrendado por el supervisor del contrato, en el cual
debe constar que el contratista presto sus servicios de apoyo a la gestion, presentacion de la
correspondiente factura o cuenta de cobro, y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social, los cuales deberan cumplir las previsiones
legales.

7) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, y en especial lo
contenido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, y teniendo en cuenta el
analisis del riesgo realizado por LA ENTIDAD, en el presente contrato no se considera
necesario la exigencia de constitucion de garantia alguna a cargo del CONTRATISTA Articulo
1082 de 2015.

8) Cuenta bancaria:

La entidad realizara los pagos a la cuenta corriente o de ahorros de acuerdo certificacion
bancaria que acredite el contratista

9) Clausulas
excepcionales:

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los articulos
14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demés normas que regulen la materia.

10) Causales de
Terminacion:

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por acuerdo
de las partes; ii) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor.

11) Multas:

La Alcaldia de San Bernardo del Viento - Cérdoba podra imponer multas diarias y sucesivas
al contratista del cero punto dos por ciento (0.2%) del valor total del contrato en los siguientes
eventos: a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista, b) por
defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las obligaciones del
contrato, y ¢) por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de
las obligaciones del contratista. La imposicion de multas no impedira la aplicacién de otras
sanciones a que haya lugar por la mora o el incumplimiento.

12) Clausula penal:

En caso de incumplimiento total a cargo del contratista, ésta pagara a entidad una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato a titulo de tasacion anticipada de
perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros perjuicios que se llegasen a probar. Asi
mismo, se podra hacer efectiva de manera proporcional al incumplimiento parcial del contrato,
suma que sera pagada o descontada segun el caso, al momento de efectuarse el respectivo
pago del contrato.

13) Clausula Indemnidad

EL contratista se obliga a indemnizar LA ENTIDAD con ocasion de la violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. El contratista se obliga
a mantener indemne a LA ENTIDAD de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones
de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio
causado y hasta por el valor del presente contrato. El contratista mantendra indemne a LA
ENTIDAD por cualquier obligacion de carécter laboral o relacionado que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el contratista asume frente al personal,
subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del
presente Contrato

14) Documentos Hacen parte del presente contrato el CDP y los demés documentos expedidos en la etapa
integrantes del contrato: | precontractual, contractual y pos contractual.

15) Requisitos de El presgnte contrato se entiende perfegcignado con la firma de las partes; y para su ejecucion
perfi cidlonaniionto y se requiere la aprobacion de la garantia tnica si la entidad asi lo r_equiere y la expedicion del
e‘jecd‘clbri:* respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el

cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
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16) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman parte
integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la
voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

17) Supervision:

La supervision de |a ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el contratista
a favor de la entidad, estara a cargo de la secretaria de salud municipal.

18) Registro y apropiacion
presupuestal

La entidad pagara al contratista el valor del contrato con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal N° 03210244 de fecha de 9 julio de 2021 expedido por el técnico jefe de
presupuesto adscrito a la secretaria de hacienda. El presente contrato este sujeto esta sujeto
a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales.

19) Responsabilidad

De conformidad con el articulo 52 de la Ley 80 de 1993 el contratista se hara responsable civil
y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la
Ley.

20) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud
de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo
si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacion: i) Por parte de la alcaldia de San Bernardo del Viento - Cordoba, en
la Carrera 8 N° 8-02, o al correo electronico alcaldia@sanbermardodelviento-cordoba.gov.co,
ii) Al Contratista, en la el municipio de Monteria — Cérdoba en CARRERA 19 NO 27 -78
BARRIO PASATIEMPO en el correo electrénico fudamasempremder@gmail.com y en el
teléfono 3135976905 .

POR EL MUNICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO POR EL CONTRATISTA

Mot e fo_tust

MAURO ALFONSO OLIVEROS GENES ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA
Alcalde R/L FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y

EMPRESARIAL DE COLOMBIA MAS EMPRENDER
Contratista

Elaboré: Orlis liana Mora Acufia — Contratista

Reviso: Lideres Asesores y Consultorias S.A.S — Asesor Externo

Aprobo:
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ACTA FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPSP-MSVB-040-2021

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN BERNARDO - CORDOBA

CONTRATISTA FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
COLOMBOIA MASEMPREMDER

IDENTIFICACION NIT:90050233-

REPRESENTANTE LEGAL ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA

IDENTIFICACION 1003306289

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

REALIZAR  UNA  EVALUACION DE  COBERTURA,
OPORTUNIDAD Y ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN
LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS EN EL MUNICIPIO DE SAN
BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO DE CORDOBA

VALOR ($25.000.000)
DURACION UN (1) MES
FECHA DE INICIO 22 DE JULIO DE 2021

En el municipio de san Bernardo del viento el dia 20 de agosto del afio 2021, se reunieron la Dr, NELCY
VILLALOBOS HERRERA, como supervisora y ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA, identificada con cedula
de ciudadania 1.003.306.289, como representante legal de la fundacion MAS DESARROLLO SOCIAL Y
EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPREMDER, en calidad de contratista a fin de dar por terminado el
contrato de prestacion de servicios profesionales CPSP-MSVB-040-2021

La supervisora deja constancia el cumplimiento en la ejecucion del contrato objeto de la presente acta,
segun consta en el formato de recibido por parte de la secretaria de salud municipal

Para constancia se firma en el municipio de san Bernardo del viento a los dieciséis dias 20 de agosto del
afio 2021

VAN Do

NELC LOBOS HERRERA ANA ALEJANDRA ACOST
Secretaria de Salud Municipal R/L FUNDACION MAS DESARROLLO SQOCIALY
Supervisora EMPRESARIAL DE COLOMBIA MAS EMPRENDER
Contratista
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COMUNICACIC'?N DE AQEPTACIéN DE PROPUESTA
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° PMC-MLA-028- 2022

La Apartada Cérdoba, 17 de junio de 2022.

Sefiores

FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA
MASEMPRENDER

NIT 900.450.233-4

Representante legal ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA

Direccién: Carrera 19 N°27-78 Barrio Pasatiempo

Teléfono 3135976905

Correo electronico: fudamasempremder@gmail.com

Planeta Rica— Cordoba

Referencia: PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N°PMC-MLA-028-
2022.

Asunto: Comunicaciéon de aceptacion de la oferta.

A través de la presente comunicacion le hacemos saber que la oferta presentada por
usted con el objeto de participar dentro del proceso de Seleccién de Minima Cuantia de
la referencia, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE
APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE MONITOREOS RAPIDO DE
COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS DE O A 5 ANOS, EN LA ZONA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA’, ha sido
aceptada en forma expresa e incondicional por cumplir y satisfacer los requerimientos
contenidos en la Invitacion Publica N°PMC-MLA-028-2022, de conformidad con el
Informe de evaluacion de Menor Precio y verificacion de Requisitos Habilitantes de fecha
15 de junio e informe final del 17 de junio de 2022, publicado en el SECOP.

La Administracion Municipal le hace saber que, para efectos del desarrollo y ejecucion
del contrato, usted se podra contactar con la Secretaria de Salud Municipal de la Alcaldia
de La Apartada, Palacio Municipal, direccion, DIR: Carrera 7 N°20-21 Barrio Daniel
Alfonso Paz.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, se le informa que para
el desarrollo del objeto contractual ha sido designado como SUPERVISOR del contrato
a la Secretaria de Salud Municipal, para que vigile permanentemente la correcta
ejecucion del objeto contratado y haga un seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato, de conformidad con lo
establecido en el articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Teléfono: (57)4 810 4171 Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21 alcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
www.laapartada-cordoba.gov.co Barrio Daniel Alfonso Paz
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Los términos generales de la descripcion contractual son los siguientes:

CONTRATO No 066-2022

MODALIDAD DE | MINIMA CUANTIA

CONTRATACION

OBJETO PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE APOYO

A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE MONITOREOS
RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS Y
NINAS DE O A 5 ANOS, EN LA ZONA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE LA APARTADA

CONTRATISTA FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y
EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER

IDENTIFICACION NIT: | NIT 900.450.233-4

REPRESENTANTE ANA ALEJANDRA ACOSTA ACOSTA

LEGAL

IDENTIFICACION C.C. | 1.003.306.389 de Planeta Rica

DIRECCION Carrera 19 N°27-78 Barrio Pasatiempo Planeta Rica—
Cdrdoba

VALOR VEINTISIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
MCTE ($27.150.000,00) M/CTE

FORMA DE PAGO El valor de las prestaciones derivadas de este contrato, se

pagara de la siguiente manera: 50% del valor del contrato, es
decir la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS SETENTA
Y CINCO MIL PESOS MCTE ($13.575.000,00) a titulo de
anticipo a la firma del acta de inicio y previo cumplimiento de
los requisitos para la ejecucion y el 50% mediante actas
parciales de acuerdo a la ejecucion del contrato. Para los pagos
respectivos el contratista debera presentar factura o cuenta de
cobro y acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando
a ello haya lugar. Cuando la contratacion se realice con
personas juridicas, se debera acreditar el pago de los aportes
de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal, todo ello de conformidad con el articulo 50

Teléfono: (57)4 810 4171 Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21 alcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
www.laapartada-cordoba.gov.co Barrio Daniel Alfonso Paz
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Alcaldia de La Apartada

de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003.Por su parte el
supervisor del contrato debera presentar y suscribir informe y
acta sobre el cumplimiento del contrato, anexando el certificado
de ingreso de los elementos al almacén cuando a ello de lugar,
expedido por el funcionario responsable y demas soportes
necesarios para constatar la ejecucion material del contrato.
PLAZO La duracion del contrato sera de SEIS (6) MESES, contados a
partir de la suscripcion del Acta de Inicio.

OBLIGACIONES Obligaciones del Contratista

Obligaciones generales

a. Programar las actividades que debe desarrollar para el
cumplimiento del objeto del contrato.

b. Abstenerse de divulgar la informacion que pueda llegar
a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato, a
personal no autorizado por el MUNICIPIO y a terceros en
general.

C. Solicitar al MUNICIPIO la informacion que considere
necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del
contrato.

d. Realizar las gestiones dentro de la oportunidad legal o
en su defecto, en la sefalada por el MUNICIPIO.

e. Pagar los gastos inherentes al perfeccionamiento del
presente contrato y los que ocasionen para poder iniciar su
ejecucion si a ello hubiere lugar.

f. Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social
integral, en los términos del Paragrafo 2° del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, y demas normas complementarias.

g. Acreditar la idoneidad necesaria para la ejecucion del
contrato, mediante la presentacion de los documentos que
demuestren los conocimientos y experiencia en la materia del
objeto contractual.

h. Cumplir con el objeto del contrato.

i. Presentar los documentos dentro del término
establecido y cumplir con los requisitos de orden técnico,
exigidos como condicién previa e indispensable para iniciar el
contrato.

J- Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones.

k. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen
por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algun hecho.

Teléfono: (57)4 810 4171 o

Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21 o alcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
www.laapartada-cordoba.gov.co

Barrio Daniel Alfonso Paz
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l. Mantener reserva sobre la informacion que legalmente
amerite ese trato, que le sea suministrada para el desarrollo o
con objeto del contrato.

m. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el
contrato, en los términos del mismo.

n. El CONTRATISTA sera responsable ante las
autoridades de los actos, u omisiones en el ejercicio de las
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con

ello cause perjuicios a la alcaldia o terceros.
0. Cumplir con todos los requisitos pre y pos contractuales.

Alcaldia de La Apartada

Obligaciones especificas:

El contratista en desarrollo del objeto contractual se
comprometera a:

1. Cumplir el objeto contractual

2. Realizar tres Monitoreos rapidos de cobertura de
vacunacion respectivos analisis de resultado, acorde a los
lineamientos PAI del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
3: Realizar el analisis de la informacion de la evaluacién
de cobertura acorde a los lineamientos PAI del ministerio de
salud y ProteccioOn Social

4. Garantizar la tabulacion de la informacién por nifio, en
una base de datos disefiada para tal fin.

D Revisar la informacion obtenida en los instrumentos y la
base de datos, por parte del epidemidlogo o coordinador PAI
6. Garantizar la elaboracion de indicadores para completar
el analisis

7. Elaborar el informe de conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

8. Realizar la socializacion del informe y entrega de
informacion de cada monitoreo al departamento.

9. Notificar al responsable de PAIl municipal en caso de
encontrar nifios o personas de la poblacién objeto en las
edades requeridas sin vacuna.

10.  Entregar los informes parciales y final contentivos de la
recopilacion de la informacion y actividades realizadas

11. Garantizar el recurso humano profesional y técnico
idéneo requerido para la ejecucion de las actividades

12.  Garantizar la logistica necesaria para el desarrollo de
los monitoreos a desarrollar.

13. Garantizar los bienes y servicios establecidos en las
especificaciones.

Teléfono: (57)4 810 4171 o
www.laapartada-cordoba.gov.co

Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21 alcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
Barrio Daniel Alfonso Paz
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14. Garantizar el cumplimiento de los protocolos de
seguridad para las capacitaciones.

15. Mantener la confidencialidad sobre la informacion que
tenga conocimiento y sobre la informacién

16. Las demas que el ejecutivo municipal estime
conveniente.

17. Presentar informes informe final, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por la supervision del contrato.

18. Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla
durante la vigencia del contrato, en los términos establecidos
en la ley.

19. Informar por escrito al Supervisor de cualquier
circunstancia que pueda afectar o incidir en la ejecucion del
contrato y que atente contra el normal desarrollo del objeto a
contratar.

20. Para el desarrollo del objeto contractual, el contratista
se obliga a estar disponible cuando las necesidades del
servicio lo requieran.

Obligaciones del Municipio

a) Ejercer el respectivo control de ejecucion y supervision del
Contrato.

b) Recibir de parte del CONTRATISTA los informes
relacionados con la ejecucion del contrato.

c) Expedir los certificados de cumplimiento correspondiente.
d) Cancelar el valor del contrato, en la forma y condiciones
pactadas.

e) Las demas inherentes a la naturaleza del objeto del
contrato.

INDEMNIDAD El contratista se obliga a mantener indemne al Municipio de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tengan
como causa sus actuaciones.

GARANTIAS a) Cumplimiento: en cuantia equivalente al 10% del valor del
contrato, por el plazo de ejecucion del mismo y seis meses
mas, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.7 y el articulo
2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015.

b) Calidad del servicio: en cuantia equivalente al 10% del valor
del contrato, por el plazo de ejecucién del mismo y seis meses
mas, de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.3.1.16 del Decreto
1082 de 2015.

c) Buen manejo del anticipo: Incluye la devolucion de los

Teléfono: (57)4 810 4171 o

Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21 o alcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
www.laapartada-cordoba.gov.co

Barrio Daniel Alfonso Paz
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recursos publicos entregados a este titulo. El valor de esta
garantia es por el 100% del valor entregado en calidad de pago
anticipado por el término del contrato.
d) Pago de salarios y prestaciones Sociales; En cuantia
equivalente al 10% del valor del contrato, por el plazo de
ejecucion del mismo y tres afos mas.

Alcaldia de La Apartada

La presente comunicacion de aceptacion junto con la Oferta, en los términos del Decreto
1082 de 2015, constituyen el contrato, y para efectos de amparar las obligaciones se
ordenara expedir el certificado de registro presupuestal.

Se manifiesta al oferente que con la publicacion de la presente comunicacion de
aceptacion en el SECOP, quedara informado de la aceptacion de su oferta.

Atentamente,

LUIS CARLOS GONZALEZ JARAMILLO
Alcalde Municipal
Municipio de La Apartada

Reviso: MD-Asesor Juridico Extemo

Teléfono: (57)4 810 4171 o

Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21 o alcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
www.laapartada-cordoba.gov.co

Barrio Daniel Alfonso Paz




‘ aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcdion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA ¢

ICBF
NIT 900450233 4 MASEMPREDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES PLANETA CARRERA 19 NO 27 -78 PLANETA RICA-CORDOBA 7765834 No
BARRIO PASATIEMPO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piassora | Valor
202403 |2014-Ol 555200501 |9465]I4652 E 1m4/m/0!| 2024/04/04 | BANCOLOMBIA | Ol $511,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DAPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. Wentificacin Hombre. ige | i 10| ias [ codige | nias | codige | oias | oias | Exonerade
ing| ret wspcar|vst|sin wet |l [vip
cer
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LGEY MaRINA

Total  Afiliados(2)
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‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudac-Departamento | Telétono | Exonerado SetA e
NIT 900450233 4 MASEMPREDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES PLANETA CARRERA 19 NO 27 -78 PLANETA RICA-CORDOBA 7765834 No
BARRIO PASATIEWPO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Lmite | Pago Banco [ oiesmora | Valor
202403 | 202404 555200501 [sees314652 E 2024/04/08 | 2024/04/04 | BANCOLOMBIA | of $511,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $215,000 S0 $0 $215,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $138,700 0 0 $138,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 576,300 0 S0 76,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $7,100 0 S0 57,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 2 57,100 s0 S0 57,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $53,800 S0 S0 $53,800
COMFACOR CCFi6 891,080,005 1 2 $53,800 S0 S0 $53,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $168,000 s0 s0 $168,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $59,600 s0 50 $59,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $108,400 S0 S0 $108,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $40,500 0 0 540,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $40,500 S0 S0 $40,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 27,000 S0 S0 27,000
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $27,000 S0 $0 $27,000
2 $511,400 $0 $0 $511,400

Pégina 2 de 2 2024/04/04 02:21 PM



- | P Wt |

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141010021660
7707212489984(8020) 000014101002166 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
SRR e ol 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39283884 20000307
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l30. Eiud&‘ll[w‘!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0/ 5 | Caucasia 154
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Ot76s nombres
GARCIA ACOSTA SUGEY MARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 /3% Sigia
1 . I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Planeta Rica 5&8 5
41. Direccion principal
CR9 18 57
42. Correo electronico fudamasempremder@gmail.com
43. Codigo postal ]44. Teléfono{ 3045430 4 4 6|45 Telsfono2
) _CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2 NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo> .4Y. Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 19 0][2021,1227]||[8 2019|2022 7| [46 42471 9| 14 11| | |
Reasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
sowmlzolao] | | | [ ANNY | 1L 1L L]
22- Obligado a cumplir deberes formales a - .
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B I | | l | | ‘ | ‘ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I O R o -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigy definiday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij]

59. Anexos

L] v [x]

61. Fecha I2024»04—11/09:21:55 l

La informacidon suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA ACOSTA SUGEY MARINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 09:22:18AM



| A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141025682679
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzén electrénico
90045023 3|a Impuestos y Aduanas de Monteria 1 \2
IDENTIFICACION ¥
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 4 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudwjll\,‘!unicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0tros nombres
35. Razén social
FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER
36. Nombre comercial 37-Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal oA
CR22A 22C 90BRRVILLA JARDIN
42 Correo electronico fudamasempremder@gmail.com
43. Codigo postal lM.TeIéfono1 313597 6 9 0 5|45. Teléfono 2 3006733956
s CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmiero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

949092011100 4]]| N NN | I || I | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2

modgls |7 |1af16la2fe2lssph NN | [ | [ | [ [ | [ | [ | [ | [ | |
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de'.rent
14- Informante de exogena

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

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I | | ‘ | ‘ | ‘ ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

R o o e = L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E 61.Fecha |2024-04-23/15:28:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 934 Nombre GARCIA ACOSTA SUGEY MARINA
Firma del solicitante: X
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 03:31:31PM



1IN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 7 Hoja 2

141025682679

(415)7707212489984(8020) 000014102568267 9

4. Nimero de formulario

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00450233|4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

14 Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62 Naturaleza 2 63. Formas asodiativas %nilfgég.?eeds e&g\ﬂ :;l‘lllgg goes deréchoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2)7("?“";:0‘]: dSsy gapisos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficig 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reformna
71. Clase 09 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 01
73. Fecha 20110707 20230801 83. Nacional publico 0. 0 %
o o R S Lo NN o N
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 1100 4 20 2.3.08 0 8
XA ELE0 v =
77. No. Matricula mercantil 1256 5 S 0505101
78. Departamento 23 23
79. Ciudad/Municipio 2 2 4 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20111004 20230808
81. Hasta 20 9 1 2 31 720 9 94 273 A 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 |]2016,01,01 -
2 l —I_I_I a
&
g ; Il—l_l_l -
4 =
5 =
Vinculacién econémica
93éo\{)'?18‘r‘r'1?§£6" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Z,Nm"{,"ecrg,ﬁﬁ,fgﬁ{‘;’"m‘°“ Tributaria (NIT)deTa g py_

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 03:31:31PM



1IN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014102568267 9

de 7 Hoja 3

141025682679

Pagina 3

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzén electrénico
000 4dE b9y B i Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 3.1 6I
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102-DV [103-Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 2 8 3 8 8 4 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nombre 107. Otros nombres
GARCIA |ACOSTA SUGEY MARINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| l
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicioej2rcicia.represertacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segunde apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razér social representarte legal
98. Representacion ~._ | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
—_ 1 1 |
100. Tipo de documento 101 NGmers de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
i |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria’(MiT). 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
i |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 03:31:31PM



D | AN N: Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 7 Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141025682679
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzén electrénico
90 0 4 50 2 3 3|4 |meuestosyAdusas deNonteria 1 \2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, M -1_14 Nacicnaiidad-
CéduladeCiudada 1 3 |1 5 6 7 9 2 3 7 ! [ COL_OMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
P BALDIRIS IALVAREZ JHON IADOLFO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1291 1,071 3 20190531
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113_DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 6 0 3 9 9 7 1 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. F‘n'me‘r riombre 118. Otros nombres
g MONTES ICUADRADO 'IMARTHA ISABEL
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2011,07,13| 20190531
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 0 9 4 8 7 4 9 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 HERNANDEZ IORTEGA GRANGELIA MARIA
119. Razén social s
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2011071 3| 20190531
111. Tipo de documento 112. Namero. de idenfificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |2 6-°0~3-7.0 8 7 ‘ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i ACOSTA EOPEZ SANDRA MILENA
119. Razén social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20190 5.31| 20240316
111. Tipo de documento 112. Namiers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 0 6 7 0 9 0 0 2 6 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
§ MEZA |ALVAREZ MAJEVIS
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20190531 20240316

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 03:31:31PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

1IN

Pagina 5 de 7 Hoja4
141025682679

(415)7707212489984(8020) 000014102568267 9

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzén electrénico

8.0 045028 584 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, M -1_14 Nacicnaiidad-
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 6 7 0 9 0 0 2 7 ! COL_OMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
i MEZA IALVAREZ DANIEL IALFREDO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1291 9,053 1 20240316
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113_DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 6 6 7 3 3 9 9 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 PADILLA ITORDECILLA '[JAMES FERNEY
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019053 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 3 3 0 9 8 30 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 CARDENAS IMARMOLEJO DEWIS IENRIQUE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019053 1] 20240316
111. Tipo de documento 112. Namero. de idenfificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |1 567 3.6 2 8 ‘ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i ACOSTA EUIZ JOSE ANTONIO
119. Razén social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20190531 20240316
111. Tipo de documento 112. Namiers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 92 8 3 8 8 4 1 COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
§ GARCIA |ACOSTA SUGEY MARINA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240316 L

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 03:31:31PM




1IN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 7 Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141025682679
(415)7707212489984(8020) 000014102568267 9
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzén electrénico
8.0 045028 584 Impuestos y Aduanas de Monteria 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, M 1°4. Nacicnatidad-
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 3 3 0 7 7 0 9 ! [ COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
MARTINEZ ILOPEZ ROSSANA |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
129’2 203,16 —
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113_DV | 114. Nacionalidad
|
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
I
. I |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
pa— C
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 l
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
e i
111. Tipo de documento 112. Namero. de idenfificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i |
119. Razén social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
p— C
111. Tipo de documento 112. Namiers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
§ _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' ' ' '

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 03:31:31PM




1IN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 7 de 7 Hoja 5

141025682679

(415)7707212489984(8020) 000014102568267 9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00450233

6.DV

12. Direccién seccional
4 Impuestos y Aduanas de Monteria

14 Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Nimero de identificacion

126.DV"] 127 Nomero de tarjeta profesional

g |Cédulade Ciudadania 1 3 [1 5 6 7 6 8 5 0 t1 137 903T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
i;' DIAZ |DURANGO RICARDO {JOSE
&= [132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
& | 135. Fecha de nombramiento I
2019053 1]
136. Tipo de documento 137. NGmero de identificacion '138,DV| 139. Nimero de tarjeta profesional

2. | 140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer hombre

w2

143. Otros nombres

fiscal

144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

145.DV

146. Sociedad o firnz designada

& | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. Nimero de identificacion

150. DV| 151. Ndmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo'apalido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

A57. DV

|
|

58, Sociedad ofirmadesignada

159. Fecha de nombramiento

x (S

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 03:31:31PM



gg:\%gﬁgmon 2 Bancolombia

l;LANETA RICA, 3 de Agosto de 2023.

Safior

A quien pueda Interesar '

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION MAS DESARROLLO SOdCIAL tY
EMPRESARI identificado(a) con NIT No. 900450233 a la fecha de expedicion de' esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: -

Fecha Apertura
(aaaa/mm/dd) ‘

Estado

Nombre Producto Numero Producto

v ‘
CUENTA CORRIENTE 56900006372 2023/08/01 AACTIVA
PERSONA JURIDICA :

Estabiscrnionto Bancario

EANCOLOVBIASA,

TDNTIA PR s
Colouma

e
b

AL LADa .

2 Imponanta Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Stcursal Telefonica Bancolombla los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos

1 866379 97 14.

Pagina 1)1 A

Powered by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
; 0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

W, Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
— PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DEBIENES Y RENTAS

YO, SUGEY MARINA GARCIAACOSTA

IDENTIFICADO CON: cc¥l1icE[J2 TI[]3 N° 39.283.884 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Depaﬂam ento CORDOBA |Municipi° PLANETARICA
Barrio-Direccion CRA9# 18-57 |Teléfonos 304 543 0446

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

GLADYS TERESA GARCIA ACOSTA 41541849 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME_ | PARA ACTUALIZACI]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RBNTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUA CION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.300.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 1.300.000

b) Las cuentas corrientes y de ahormro que poseo en Colombia yen el exterior son:

BANCOLONBIA MANO 03045430446 PLANETA RICA
BANCOLONMBIA AHORRO 68700000642 PLANETA RICA
DAVIVENDA DAVIRLATA 3045430446 PLANETA RICA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias yobligaciones vigentes a la fecha son:

BANCO AGRARIO PRESTAVO
BANCAMIA PRESTAMO

1.2. DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) Ala fecha soysocio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

REP.LEGAL _

FUNDACION MASEMPRENDER

c)En la actualidad: SI NO (X) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE N°
C.C. CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

Compra yventa de producs

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD YFECHA

DAFP-OAP

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIE;

09:05:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 244314934

Bogota DC, 02 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de [Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER identificado(a) con NIT nimero
9004502334:

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 posesion 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 antecedentes 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https:/iwww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASNRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con EI 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:23:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 244959268

Bogota DC, 11 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de [Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 39283884:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Amww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNTAN

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
abril de 2024, a las 09:08:21, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9004502334
Codigo de Verificacion 9004502334240402090821

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Cont'ralor Delegado

Generé: WEB

COR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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 jueves 11 de
abril de 2024, a las 09:25:51, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39283884
Caodigo de Verificacion 39283884240411092551

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Cont'ralor Delegado

Generé: WEB

COR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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 09:28:22 AM horas del 11/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39283884
Apellidos y Nombres: GARCIA ACOSTA SUGEY MARINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




Tu
masemprenderg

Nit. 900.450.233-4

DECLARACION JURAMENTADA DE ACUERDO A LA LEY 1801 DE 2016

Planeta Rica, Abril 11 de 2024

A QUIEN INTERESE

El suscrito revisor fiscal de la FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y
EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER, Ricardo José Diaz Durango,
CERTIFICA que el representante legal SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA, C.C. No.
39.283.844 de Caucasia, Antioquia, ha cumplido y se encuentra al dia con el pago de las
multas que hubieren sido impuestas con fundamento en el nuevo Codigo Nacional de

Policia y Convivencia. La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento
alalLey 1801 De 2016.

Cl 16 17A-108 BR Takasuan, Monteria, Coérdoba, Colombia
Cel. 317-647 54 68 — e-mail: fudamasempremder@gmail.com
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masemprender:

Nit. 900.450.233-4

@ Polica Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Gudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Quea lafecha, 11/0472024 09:3%:09 2 m. of cudadzno con Cadule de Chcadaniz 1. 39283884 .
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

3 0l e expioe & Coogo Naoona ce Sequnided y Corwnenas Cudadang . REgSTe intamo € validanon ho 89537290 . =

Cl 16 17A-108 BR Takasuan, Monteria, Coérdoba, Colombia
Cel. 317-647 54 68 — e-mail: fudamasempremder@gmail.com




