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PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL EN LA ALCALpiA DEL MUNICIPIO DE LA
APARTADA CORDOBA A TRAVES DE LA ACTUALIZACION DE LOS ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD (ASIS) 2023 Y 2024.

PRESENTADO POR:

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA - FUNMAVI

PRESENTADO A:

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
LA APARTADA - CORDOBA

Mayo de 2023
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PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL EN LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA A TRAVES DE LA ACTUALIZACION DE
LOS ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD (ASIS) 2023 Y 2024.

PROGRAMA: Programa. Inspeccion, vigilancia y control

SUBPROGRAMA: Documentos de lineamientos técnicos

ALCALDIA DE LA APARTADA 2024

1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD
Problema Central Causas Directas Causas indirectas
Falta de
acompanamiento en
Falta de acciones la elaboracion del

encaminadas a fortalecer la | Andlisis de la Situacion
planeacidon integral en Salud | de Salud del
Municipio de la
Apartada

Deficiente Sistemas de

Insuficiencia en los informacion para el
procesos de Planeacion andlisis de la Situacién

integral en el municipio de de Salud del
la Apartada municipio

Efectos Directos Efectos Indirectos

No existencia de un 1.- Documento de
diagnostico actualizado Planeacion
conforme lo establecido por | desactualizado

la normatividad vigente 2.- Procesos de
gestiéon municipal en
salud con
incumplimiento
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2. La planeacion: Es el proceso que le permite a los teritorios analizar las
problematicas y necesidades en salud, sus determinantes, sus ineguidades,
identificar sus prioridades teritoriales, definir los objetivos, politicas, estrategias,
programas, proyectos y metas con sus respectivos indicadores. Establecer el
tiempo y el lugar de ejecucidon, lo mismo gue la poblacion beneficiada directa e
indirectamente para contribuir al logro de las metas nacionales. Garantizar
participacién social y la concertacion de las acciones sectoriales e intersectoriales
requeridas para obtener los mejores resultados en salud, bienestar y calidad de

vida con el minimo costo econdmico y social.

Para el logro de una planeacion integral se debe elaborar anualmente el andlisis
de la Situacion de Salud de los municipios; teniendo en cuenta que es una de las
principales competencias de la gestion en Salud Plblica asignadas a las
Direcciones Territoricles de Salud, bajo los determinantes de salud y hace
referencia al conjunto de procesos relacionados con la planeacion, organizacion,
evaluacion, foma de decisiones y movilizacion de actores y recursos para el logro

de las metas propuestas en Salud Pdblica

En la presente propuesta, se plantean actividades que contribuyen
fortalecimiento de la gestion institucional en la dlcaldia del municipio de la
apartada Cérdoba a fravés de la actualizacion de los andlisis de la situacion de

salud (ASIS) 2023 y 2024 del municipio de La Apartada departamento de Cérdoba
3. JUSTIFICACION

Una de las funciones del drea de Salud Publica es la del fortalecimiento del
proceso de Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), en busca del maximo
aprovechamiento de la evidencia para la conduccién de normas, planes,
politicas, y proyectos en salud publica.
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Los Andlisis de Situacidn de Salud (ASIS) han sido definidos como procesos
analitico-sintéticos que abarcan diversos fipos de andilisis. Permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion incluyendo los
danos y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos,
competencia del sector salud o de ofros sectores. Los ASIS facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en

salud”. (Organizacion Panamericana de la salud, 1999).

Es por esto que el Gobierno Nacion definir prioridades en materia de Salud
Publica y las acciones de obligatorio cumplimiento establecidas en la ley 1122 de
2007, decreto 3039 de 2007 y resolucion 425 de 2008, ley 1438, ley 1450 de 2011,
resolucion 1841 de 2013, resolucion 0518 de 2015, Resolucion 429 de 2016,
Resolucion 3202 de 2016, Resolucion 2063 de 2017, Resolucion 3280 de 2018,
Resolucion 276 de 2019 y resolucion 100 del 2024 asi como definir y aplicar
sisternas de evaluacion y control de gestion técnica, financiera y administrativa o
las instituciones que participan en el sector y en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Dando responsabilidad a los departamentos, distritos y municipios para que
adopten, difundan, implementen y ejecuten la politica de Salud Pdblica
formulada por la Nacion, establecer su situacién de salud y propender por su
mejoramiento y formular y ejecutar los Planes Territoriales de Salud Publica en su
jurisdiccién. Y para garantizar que estos recursos lleguen a aquellas personas que
realmente lo necesitan establece la elaboracion del andlisis de la Situacién de
Salud anualmente conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de

Proteccion Social
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Establece que debe orientarse a garantizar la efectiva respuesta de las
Direcciones Teritoricles a las necesidades establecidas por el andlisis de la
situacion de Salud del municipio y los lineamientos establecidos por el Ministerio

de Proteccion Social

4. IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES

Cooperantes Cooperantes | Oponentes
Actores Alcaldia de la Apartada N/A N/A
T —— Fortalecer la gestion de
. Salud publica en el municipio | N/A N/A
expectativas
de la Apartada
Brindar apoyo econdmico al
Contribucién | proyecto para el
o . & NA N/A
o gestion Fortalecimiento de la gestion
en Salud Publica
5. OBIJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL
Fuente de
Objetivo general Indicador de producto Meta verificacion

Fortalecer la gestion

institucional en Ia

alcaldia del N A S ACTAS E
municipio de la S — ) INFORMES,DE LA
Apartado Cordoba a andlisis de Situacién de SUPERVISION DEL
fravés de o | el e ErorTETpIo documentos | proYECTO,
actualizacion de los 2023 y 2024 DOCUMENTOS
andalisis de la ASIS

situacion de salud
(ASIS) 2023 y 2024

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 — cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org




"FuanV|

Fundacion Manantial de Vida

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indicador de

Fuente de

Ministerio de salud aplicables al aplicada enla
elaboracion de los

andlisis critico de los datos para ASIS 2023 y 2024

los ASIS 2023 y 2024.

Objetivo especifico producto Meta verificacion
Aplicar los elementos Porcentaje de
metodolégicos definidos por el cumplimiento de la Documentos de ASIS
metodologia 100% 2023 y 2024.

Conforme a las
especiaciones del
Ministerio de salud

Actudlizacion de las bases de | Anexos de los ASIS
2023 y 2024,
Actudlizados
acuerdo con las heramientas | conforme las
recomendaciones
dadas por MSPS

datos y andlisis estadisticos de

suministradas por el Ministerio de
salud; que permita la toma de
decisiones de los profesionales
que laboran en las enfidades
terriforiales de salud a nivel
técnico y politico, asi como en
los demds actores del SGSSS,
mediante el manejo y uso de
herramientas informdticas,
estadisticas vy epidemiologicas

para el ASIS.

Anexos que hacen
parte integral de los
ASIS 2023 y 2024
conforme alo
definido por el MSPS
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La presente propuesta se ejecutard durante dos meses contados a partir de su

aprobacion.

El cronograma para la realizaciéon de las actividades propuestas se presenta en el
cuadro

1: Cronograma de actividades

MES 1 MES 2 MES 3
No.

ACTINBADE SEMANA | SEMANA SEMANA

1]2(3]14)112]3(41112)31}4

Concertar con la secretaria de Salud Municipal al inicio del
1 objeto confractual una (1) reunién para sociclizar las
acciones a desarroliar.

Definir las fuentes de informacion vy los sectores involucrados
en la generacion de los datos originales requeridos para la

caracterizacion de la situacion de salud del municipio de La

Apartada

Flaborar la matriz de control de los aonexos, como
3 hemramienta para el seguimiento a los indicadores bdsicos

para el ASIS, de acuerdo @ las Guia metodoldgica para ASIS
emitida por el Ministeric de Solud y de la Proteccién Social.

Realizarla consulta de datos en las diferentes fuentes de
informacion vy la revision documental necesaria, para la

4 medicion de los indicadores demograficos. epidemiocldgicos
(morbilidad y mortalidad), socioeconomico, seguridad socidl,
cobertura de programas de promocion y prevencion, en el
Municipio de La Apartada.

Diligenciar los anexos de las Fases de alistamiento, andlisis y
comprension, socidlizacion y posicionamiento. Presentar  al
5 finalizar el objeto contractual los documentos

técnicos: Andlisis de la Situacion de Salud del Municipio de
La Apartada, secretaria de Salud Municipal del 2023 y 2024.
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7. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL:

La gestion de la planeacidon integral en Salud, parte con la elaboracion del
Andlisis de la Situacion de Salud de la vigencia anterior, dicho documento se
debe realizar a partir del mes de noviembre del afo anterior para asi poder
orientar las acciones acorde a lo establecido en la Resolucion 0518 de 2015 y la
Resolucion 1536 de 2015, que en entre su articulado hace referencia al Plan de
Accién de las entidades puUblicas, poniendo de manifiesto que "todas las
entidades del Estado a mds tardar el 31 de enero de cada ano, deberdn publicar

en su respectiva pagina web, el Plan de Accion de la enfidad.

8. MAGNITUD

El fortalecimiento de la Gestidon en Salud Publica en el municipio de la Apartada,
es una de las prioridades que tiene el municipio, para fortalecer las acciones de
planeacién integral, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de

infervenciones Colectivas - PIC

9. POBLACION AFECTADA POR EL PROBLEMA

Poblacion ofectada Fuente
15.503 DANE 2023

10. POBLACION BENEFICIADA

Poblacion Beneficiada Fuente
0,55 Sinergia -DNP
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11.CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION OBJETIVO

Poblacién, Segun fuente DANE, a partir de la poblacion censada en el ano 2018,
el municipio fiene una poblacion total para el ano 2022 de 15.503 habitantes; de
los cuales, el 24,16% reside en el drea rural y el 75,84% en el drea urbang, en
cuanto a género, existe una diferencia de 0.42 puntos porcentual poco
significativa en la distribuciéon poblacional, encontrando una relacion donde
existe una mayor poblacion femenina que en la poblaciéon masculina.

12. DESCRIPCION DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Alternativa de Solucion

Fortalecer la gestion institucional en la alcaldia del municipio de la
Apartado Cérdoba a través de la actudlizacion de los andlisis de la
sifuacion de salud (ASIS) 2023 y 2024.

13. ANTECEDENTES DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION

ANO OFERTA DEMANDA
2019 ]

2020
2021
2022
2023
2024
2025

OO0 |00 |0 |0

1
1
1
1
|
|

14. POBLACION BENEFICIARIA

Con la ejecucion de la presenfe propuesta se beneficiaran directamente la
secretaria de salud porque obtiene un insumo de frabdjo y la poblacion en

general del municipio.
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15. ACTIVIDADES
Se proponen las siguientes actividades:

1. Concertar con la secretaria de Salud Municipal al inicio del objeto
contractual una (1) reunion para socializar las acciones a desarroliar.

2. Definir las fuentes de informacion y los sectores involucrados en la
generacion de los datos originales requeridos para la caracterizacion de la
situacion de salud del municipio de La Apartada

3. Elaborar la matriz de control de los anexos, como herramienta  para el
seguimiento a los indicadores bdsicos para el ASIS, de acuerdo a las Guia
metodologica para ASIS emitida por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social.

4. Realizarla consulta de datos en las diferentes fuentes de informacion vy la
revision documental necesaria, para la medicién de los indicadores
demogrdficos, epidemiolégicos (morbilidad Y mortalidad),
socioecondmico, seguridad social, cobertura de programas de promocion
y prevencién, en el Municipio de La Apartada.

5. Diligenciar los anexos de las Fases de alistamiento, andlisis y
comprension, socidlizacion y posicionamiento. Presentar al finalizar
el objefo coniractual los documentos técnicos: Andlisis de la
Situacion de Salud del Municipio de La Apartada, secretaria de
Salud Municipal del 2023 y 2024,

16. METAS

La meta operativa que se propone es:
Que las direcciones locales de salud tengan un Andlisis de la Situacion de Salud

actfualizado acorde con lo establecido por la Normatividad Vigente.
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17. VALOR DE LA PROPUESTA
El valor de la propuesta es de CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($40.000. 000.00.)

PRESUPUESTO GENERAL
MESES/ VR
No. CONCEPTOS UNIDAD CANTIDAD DIAS UNITARIO VR TOTAL
RECURSO HUMANO (Los
1.1 | honorarios descritos estan de
acuerdo a la oferta del mercado
Designar un Profesional del drea de
la Salud, con especializacién en
1.1.1 | auditoria de calidad en Salud. con UND 1 6 meses 3.800.000 22.800.000
minimo 5 anos de experiencia en
Salud Publica
Se contara con un  auxiliar
administrativo. con minimo 1 afno de
115 experiencia relacionada con el objeto UND 1 6 meses 1.700.000 10.200.000
del contrato,
Total, recurso humano 33.000.000
2 |LOGISTICA E INSUMOS
2.1 | TRANSPORTE
Transporte para el ftraslado del
equipo interdisciplinario al territorio "
2.1.1 Aanda 6 Rl laik UND 1 30 dias 115.000 3.450.000
actividades del contrato
Total, transporte UND 1 0 3.450.000
3__| KIT DE PAPELERIA,
Disefio e impresion de documento en
3.1 tamatio.cliclo 8 tods.colo? UND 2 NA 620.000 1.500.000,00
3.2 | Empasta de documento e informe UND 2 NA 55.000 300.000,00
Total, papeleria UND 1 NA 1.800.000,00
Refrigerios
4.1 Refrigerio reforzado UND 200 NA 8.750 1.750.000
COSTO TOTAL DEL PROYECTO 40.000.000,00
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18. FORMA DE PAGO
Para la forma de pago proponemos los siguientes desembolsos: 50% como

anticipo a la legalizacion del contrato, y 50% a la entrega del informe final.

19. LUGAR DE LA EJECUCION

Desde la secretaria de Salud Municipal

Proponente;

f'r_,
A1} ey
= -
EFREN SUAREZ RIVERA
CC 78.744.690
Rep Legal

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 - cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org



REFLREH A DE COLOMEEL

. FORMATO UNICO
@ i HOJA DE VIDA

£ Persona Natural
TR (Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

I Toeo COND 150 NOMERES
SUAREZ RIVERA EFREN GREGORIO
SEXO NACIONAL IDAD PAIS
ce. O ce O pas O 78.744.690 |: M X COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () x  SEGUNDA CLASE N° 78744690 DM PONAL

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA DA[ 3, 1 |mes[ 0, 8 Jamo [ 7 3 | CRA 3 CENTRO COMERCIAL SURICENTRO

PAS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA

MUNICIPIC MONTERIA TELEFONO 3016745123 EMAIL efrensuarezrivera3@amail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA By
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10.] 20.] 30.] 40.| 5o.| 8o.] 70. | 8o. [ go.[100.|110. mes| DICIEMBRE Jarmo[ 1, 9, 9, 2]
X X J

JEDUCACI(‘JN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
FRELACIDNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO.SEMESTRES ~ JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS st | nNo 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
1C 2 X ADMINISTRADOR FINANCIERO 12 98
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 2 5 135270-T
DP 1 X DIPLOMADO EMPRENDIMIENTO 12 10

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

-
i LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE)
R [B|MB| R B ME | R | B |MB
INGLES X X X
FRANCES P




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL
EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE
[EVPRESA O ENTIDAD TR tazy k3
FUNMAVI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO — [MORICIFIO [Selizists} e iol r
CORDOBA MONTERIA qerencia@funmavi.org
TELEFONOS TECHA DL INGRESO FE
7858056 DA 23 MES 0 4 ARO 2010 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDEMNCIA DIRECCION
ASESOR TRIBUTARIO CONTABLE CENTRO CCIAL SURICENTRO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
ERPRECA O ERTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION UN NUEVO AMANECER PARA LA MUJER X COLOMBIA
REFARFANENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA funam.col@hotmail.es
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155128588 DIA 7 MES 8 ANO 2011 DIA MES ANO
HARGO, 0 CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR TRIBUTARIO CONTABLE CALLE 27 #17A-57
EMPLEQ D CONTRATO ANTERIOR
FMPRESA O ENTIDAD ~TPUBLICA TRIVADR G
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE MGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA BIRECTION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
|Eﬁﬁﬁ!s;\ O ENTIDAD = PURCTR PIRIVADA L'}
DEPARTAMENTO NICTP IO CORREC ELET O ENTIDADY
TELEFONOS TECHA OE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA MES ANQ DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
*E.M-PR'E SA O ENTIOAD TORTTeR THIVIDY I
DEPARTAMENTO IS CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONOS TECHA DE INGRESO FECHA OF RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPERDERCIA DIRECTION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFARTANENIO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELRFRNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANQ DIA MES ANO
(CARGO O CONTRATO ACTUAL A
DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ D CONTRATO ANTERIOR
mESA 0 ENTIDAD
PUBLIGA PRIVADA PAiS
DEPARTAMENTO
MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS
FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




NOTA: §1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

R TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO

10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

12
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

22
TOTAL TIEMPO EXPERENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI i o] @E ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 5o0. DE LA LEY 130/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMD SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

s PERSONA JURIDICA FuMmmMmavi
BEPARTARIERTO ADIUMSTRATIVO DF LA FI.II'ICIOH PI]BI.!CH .-_......_.;. ."-L"ﬁ:ﬂ;.“;‘i- . oo O
(LEYES 130 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1898

RAZON SOCIAL O DENOMINAGION FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
ISIELAT FUNMAVI NITNo. 900 206 500 - 1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPD PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
4CUAL? (VER AL RESPALDO) CLASE EENER ALRESPALDO)
*X
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA I”"‘S COLOMBIA IDEP"RTAMENTO CORDOBA
IMUNICIPIO MONTERIA DIRECCION CARRERA 4 NRO 26-28
TELEFONOS 301 294 98 43 FAX  NO lAPARTADO AERED

[RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD 2 PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS
3 PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 4 PROGRAMA SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
5  SUMINISTROS Y DDTACIONES DE ELEMENTOS EDUCATIVOS 6  PROG DE URGENCIA, EMERGENCIA Y REF OPERADORES CRUE DPTAL

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
GOBERNACION DE CORDOBA X 7828292 DIC 31 DE 2015 $1,175,000,000
MUNICIPIO DE CERETE X 764 1560 DIC 31 DE 2016 $ 682,497,000
ALCALDIA DE CIENAGA DE ORO X M5 DIC 31 DE 2016 $ 380,882,000
JMUNICIPIO DE PLANETA RICA X 7662274 DIC 31 DE 2016 $ 347,000,000
MUNICIPIO LOS CORDOBAS X 760 30 02 DIC 31 DE 2016 $ 279,500,000
MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO X 76535 35 DIC 31 DE 2016 $ 106,744,000
PRIMER APELLIDO SUAREZ SEGUNDO APELLIDO: RIVERA INOMBRES EFREN GREGORIO
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
Ge E CE. D PASAPORTE D 78 744 690 Representantz Legal E] Apoderado D $ 37,000,000,000
JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - S D NQ ME ENCUENTRO NCURSO DENTRO DE LAS

JCAUSALES DE INHABILIDAD O NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART, 1o, LEY 190 DE 1935),
OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1895).
FIRMA ; 1FECHA DE DILIGENCIAMIENTO FEBRERO 2 2024

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4a. LEY 130 DE 1955).
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE !CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJDO1
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CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE L& ECONCMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Sccial : FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Nit : ©200206500-1
Demicilio: Monteria, Cérdoba

INSCRIPCION
Inscripcién No: 50504177
Fecha de inscripcidén: 23 de abril de 2008
Ultimo anc renovadoeo: 2024
Fecha de rencvacidn: 08 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II
URICACION

Direccidén del domicilio principal : AVENIDA NORTE QFICINA VIRTUAL - Otro
Municipio : Monteria, Cérdoba

Correc electrénice : gerencia@funmavi.org
Teléfone comercial 1 : 7858056

Teléfono cemercial 2 : No repcrté.
Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : AVENIDA NORTE OFICINA VIRTUAL - Otro
Municipic : Monteria, Cédrdoba
Correc electrénico de notificacién : gerencia@funmavi.crg
La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénice, de conformidad con lo establecide en les articuleos 221 del Codigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimienteo Administrative y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta No. 1 del 01 de febrero de 2008 de la Asamblea Constitutiva de Monteria, inscrito en
esta Camara de Comercic el 23 cde abril de 2008, con el No. 8884 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin &nimo de lucro de naturaleza Fundacidn
dencminada FUNDACION MANANTIAL DE VIDA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
GOBERNACION DE CORDOBA

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
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OBJETO SOCIAL

OBJETO: EL OBJETO PRINCIPAL DE LA ENTIDAD ES: BRINDAR SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION EN
SALUD, PROGRAMAS DE REHABILITACION Y ORIENTACION PSICOLOGICAS, EDUCACION AMBIENTAL; SERVICIOS
QUE COADYUVEN A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS POBLACIONES COLOMBIANAS PROPICIANDO LA
GESTION DE RECURSCS FCONOMICOS Y GENERAR BIENESTAR SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICC EN
ARAS DEL DESARROLLO INTEGRAL DEIL SER COMO UN TODO. PARA EL LOGRO .DE SUS OBJETIVOS PODRA
REALIZAR LCS SIGUIENTES FINES ESPECIFICOS O ACTIVIDADES: A.) REALIZAR  CAMPANAS
EDUCATIVAS Y EVENTOS TENDIENTES A FROMOVER EL DESARROLLO AMBIENTAL. B.) OFERTAR LOS
SERVICIOS DE ASESORTAS Y CONSULTORIAS EMPRESARIALES DE NIVEL NACTONAL E INTERNACICNAL, CON
EMPRESAS DE CARACTER PUBLICO Y PRIVADO C.) RECIEIR DONACIONES DE RECURSOS ECONOMICOS EN
LINEA A TRAVES DE LA PAGINA WEER DE LA FUNDACION, WWW. FUNMAVI. ORG, CON DESTINC A LA CUENTA DE
AHCRROS DE NUESTRO BANCO, SE RECIBIRAN DE MANERA NACIONAL E INTERNACIONAL DE LOS TARJETAS
HABTENTES, CUENTAS DE AHORROS Y CUENTAS CORRIENTES DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, DEL
TERRITORICO NACIONAL E INTERNACIONAL; CUY0S RECURSOS HACEN REFERENCIAS A COOPERACION
INTERNACIONAL FPARA APOYAR LOS DISTINTOS PROGRAMAS SOCIALES QUE DESARRCLLA LA FUNDACION.
D.) BRINDAR ATENCION A LA POBLACION INFANTIL, JUVENIL Y ADULTC MAYOR, EN PROGRAMAS DE
APCRTES Y SUMINISTROS DE ESPECIES, ALIMENTOS, REFRIGERIOS, DOTACIONES, ENTRE OTRAS;

PARTICIPANDO ADEMAS, EN LA PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN CUALQUIERA DE SUS
ESPECIALIDADES, COMO TAMBIEN FOMENTAR LA RECREACLON, CULTURA, Y DEPORTE. KE.) ORGANIZAR
CONGRESOS, CONFERENCIAS, CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS QUE  CONTRIBUYAN A FOMENTAR Y
EXTENDER LOS CONOCIMIENTOS DE LA POBLACION COLOMBIANA, ASI COMO  CONCURRIR A  CUANTAS
ACTIVIDADES SIMILARES SEAN ORGAMIZADAS POR ASOCIACIONES NACIONALES O EXTRANJERAS. F.)
CELEBRAR CONTRATOS, REALIZAR CONVENIOS, PROMOVER, COORDINAR, ORGANIZAR Y EJECUTAR TODAS
LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE NATURALEZA ECONOMICA, SOCIAL Y CULTURAL DESTINADOS A
LA SATISFACCTON DE TAS NECESIDADES DE LAS FAMILTAS COLOMBIANAS, G.) DESARROLLAR  PROGRAMAS
TENDIENTES A PROMOVER LA SALUD, REHABILITACICON, PREVENCION Y SEGURIDAD SOCIAL, PARA LA
POBLACION VULNERADA. HE,) PROMOVER EL DESARROLLO AGROTURISTICC, TURISMO RURAL, ECOTURISMO Y
POSADAS TURISTICAS, EN TODAS SUS ESPECIALIDADES, A NIVEL MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL Y
NACIONAL I.) OTORGAR PRESTAMOS DE ACUERDC CON LOS REGLAMENTOS QUE EXPIDA EL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA FUNDACION, TENDIENTES A SATISFACER LAS NECESIDADES DE LAS FAMILIAS COLOMBIANAS. J.)
CAPTAR CUOTAS DE ADMISION U AFILIACION, SOSTENIMIENTO Y ADMINISTRACION DE LOS POTENCIALES
MIEMBROS BENEFACTORES EN VIRTUD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LA FUNDACION. K.)
DESARRCLLAR PROGRAMAS DE INCLUSTON A POBLACION INFANTIL, JUVENIL Y ADULTO MAYOR CON
PRCOBLEMAS DE DISCAPACIDAD. SE ENTIENDE POR DISCAPACIDAD AQUEL QUE PRESENTA UN DEFICIT QUE SE
REFLEJA EN LAS LIMITACIONES DE SU DESEMPENC DENTRO DEL CONTEXTO ESCOLAR, LABORAL Y
FAMILIAR, LA CUAL LE REPRESENTA UNA CLARA DESVENTAJA FRENTE A LOS DEMAS, DEBIDO A LAS
BARRERAS FISICAS, AMBIENTALES, CULTURALES, COMUNICATIVAS, LINGUISTICAS Y SOCIALES QUE SE
ENCUENTRAN EN DICHO ENTORNO. LA DISCAPACIDAD PUEDE SER DE TIPO SENSORIAL COMO SORDERA,
HIPOACUSIA, CEGUERA, BAJA VISION Y SORDO CEGUERA, DE TIPO MOTOR O FISICG, DE TIPO COGNITIVO
CcOMO SINDROME DE DOWN U OTRAS DISCAPACIDADES CARACTERIZADAS POR LIMITACIONES
STGNIFICATIVAS EN EL DESARROLLO INTELECTUAL Y EN LA CONDUCTA ADAPTATIVA, O POR PRESENTAR
CARACTERISTICAS OQUE AFECTAN SU CAPACIDAD DE COMUNICARSE Y DE RELACIONARSE COMO EL SINDROME
DE ASPERGER, EL AUTISMO Y LA DISCAPACIDAD MULTIPLE. L.) PROMOVER PROGRAMAS DE RECREACION,
ARTE Y CULTURA (DANZAS, TEATRO, CINE, PINTURA, MUSICA, ENTRE OTROS). ORGANIZAR EVENTOS
DEPORTIVOS Y GESTIONAR TODAS  LAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL DEPORTE. M.)REBALTIZAR
CUALQUIER OTRA OPERACION COMPLEMENTARIA 0] CONVENIOS CON ENTIDADES NACIONALES (@]
INTERNACIONALES QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO SOCIAL EN CUALQUIER ACTIVIDAD Y QUE NO
INTERFIERAN O LESIONEN LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DE LA FUNDACION. N.) CONTRATAR CON EL
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ESTADO Y LA EMPRESA PRIVADA, QUE ASf LO REQUIERAN, LA PRESTACION DE  SERVICIOS DE
CONSULTORTIAS, CONSTRUCCION, ARQUITECTURA, INTERVENTORIA Y ASESORIA EN GENERAL, PARA OBRAS DE

INGENIERTA, ARQUITECTURA Y MINERIA EN CUALQUIERA DE SUS ESPECIALIDADES, ELABORACION Y
DISENGCS DE OBRAS DE ARQUITECTURA, INGENIERIA Y MINERIA, PRESTACION DE SERVICIOS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN TODOS SUS ASPECTOS, COMO LA PRESTACION MISMA DEL SERVICIO,
EJECUCTON DE PROCESOS DE ATENCION AL CLIENTE, DISTRIBUCICN DE AGUA POTARLE, MEDICION DEL CONSUMO
Y FACTURACION DEL MISMO, GESTION DE CARTERA Y TODAS LAS ACTIVIDADES DIRECTA O INDIRECTAMENTE
RELACICNADAS  CON ESTE SERVICIOG, DESARROLLO EN SU CONJUNTO O INDIVIDUALMENTE POR  ALGUN
CCNCEPTQ ESPECIFICO; CONSULTORIA DE PROYECTOS DE OBRAS DE TODO TIPCO, INCLUYENDO LAS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADD, CONSTRUCCION, ADMINISTRACION, INTERVENTORIA Y CONTROL DE OBRAS
CIVILES, DE INGENIERIA, OBRAS ELECTRICAS, HIDRAULICAS, SANITARIAS, DE COMUNICACIONES, DE
SISTEMAS Y AFINES Y PROGRAMAS OCUPACICNALES EN LA ORBITA DEL CRBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION O
.} DESARROLLAR PROGRAMAS, CONVENIOS, CONTRATOS Y PROYECTOS PARA CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE
INTERES SOCIAL, A FIN DE CONTRTIRUIR AL MEJORAMIENTO DE 1A CALIDAD DE VIDA DE 1AS
POBLACIONES VULNERABLES. P.) PROMOVER PROGRAMAS DE FORMACION EN EMPRENDIMIENTO, GESTIONAR Y
ARTICULAR RECURSOS ECONOMICOS A TRAVES DE ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS, DE CARACTER NACIONAL
E INTERNACIONAL PARA APOYAR LOS PLANES DE NEGOCIOS DE LA POSLACION COLOMBIANA. Q.) CONTRATAR
A NIVEL NACIONAL CON LOS DISTINTOS DEPARTAMENTOS Y MUNICIPTOS TODC LO CONCERNIENTE A PLANES DE

INTERVENCIONES  COLECTIVAS Y LO REFERENTE A LAS DIFERENTES LINEAS DE ACCION DEL  PLAN
OPERATIVC ANUAL. R.) CONTRATAR PROCESOS Y SUBPROCESOS QUE IMPLIQUEN PARA SU EJECUCION PERSONAL
PROFESIONAL Y T’ECNICO, EN MEDICINA, ODONTOLOGI’A, AUXILIARES DE ENFERMERfA,
PSICOLOGiA, TRABAJO SOCTAL, ENFERMERA PROFESTIONAL, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYO PARA 1L.0OS
PLANES AMPLIADOS DE TINMUNIZACION. S.) CONTRATAR CON LAS E.S.E Y ENTIDADES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD EN CUALQUIERA DE SUS ESPECIALIDADES DE CUALCQUIER NIVEL DE COMPLEJIDAD,
SEA PUBLICA O PRIVADA, LOS SERVICIOS DE APOYO EN FACTURACION, MANEJO Y ATENCION DE GLOSAS,
AUDITCRIA MEDICA, CONCILIACIONES DE CARTERA, COBROS Y RECUPERACION DR CARTERA, CFERTA Y
DEMANDA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD. T.) REALIZAR PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA,
ELABORACION DE  PLANES DE  ORDENAMIENTO  TERRITORIAL, PLAENES LOCALES DE SALUD, PLANES DE
INTERVENCICONES COLECTIVAS Y TODAS LAS GESTIONES DE APOYO A LAS SECRETARIAS DE SALUD
MUNICIPALES DEL TERRITORTO NACIONAL. U o.) SUMINISTRAR MEDTCAMENTOS, EQUIPOS
BIOMEDICOS, MATERIALES Y SUMINISTROS DE APOYO AL SERVICIO DE LA SALUD. SUMINISTRAR MATERIALES
DIDACTICOS, LIBROS, IMPLEMENTOS DE ASEQ, PAPELERIA Y TODO LO RELACIONADO CON DOTACIONES DE
SILLAS E IMPLEMENTOS ESCOLARES. Y.) ACCIONES DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO A COBERTURAS DE
PROMOCICN Y PRE.VE!NCION; APOYO A LA SALUD COMO OPERADORES DEL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS, EMERGENCIA Y DESASTRES DEL DEPARTAMENTO, REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIA DE CLINICAS,

HOSPITALES E irs EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, SUMINLISTRO DE PERSONAL
PROFESICONAL ASISTENCIAL Y MEDICO, COADMINISTRACION DEL AREA DE URGENCTIAS, CONSULTA EXTERNA, Y
TODC ife] RELACTIONADO AL PRIMER NIVEL DE COCMPLEJIDAD EN TLAS DISTINTAS .E.S.E - I.P.S8 ¥
CLINICAS PRIVADAS. W.) RBALIZACION DE ENCUESTAS PARA MEDIR FAVORABILIDAD, INDICE DE OPINION Y
GRADOS DE SATISFACCION DE SERVICIQS O PRODUCTOS. X.) REALIZAR CENSO Y VACUNACION DE CANINOS Y
FELINOS. Y.) HACER EVALUACION Y MONITOREC DE COBERTURAS DE VACUNACION. %.) REALIZAR ESTUDIOS
MEDIANTE LA APLICACION DE ENCUESTAS PARA DETERMINAR LAS CAUSAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICCACTIVAS EN LA POBLACION VULNERARLE. REALIZAR ESTUDIOS DE ACTIVIDADES QUE INCLUYEN LA
APLICACION DE ENCUESTAS PARA DETERMINAR LAS CAUSAS QUE LLEVAN AL SUICIDIO EN LOS DIFERENTES
TIPCS DE  POBLACION. REALIZAR ACTIVIDADES QUE INCLUYEN INSPECCION, VIGILANCIA, CONTROL
Y SEGUIMIENTC COMC APOYC A LAS SECRETARIAS DE SALUD.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Pagina3de7



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
@ - CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fﬁauuwl

Fecha expedicion: 15/04/2024 - 10:40:18
Recibo No. S000350269, Valor 7900

GODIGO DE VERIFICACION YGygN4HqwD

Verifique el contenido y cenfiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cadigo, 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.

Administracion: La fundacion estara dirigida y administrada por los siguientes organos: EIL
consejo directivo. Represetante legal. Director juridico. Secretarlio tesorero. Perscnal de apoyo.
El representante legal de la entidad es nombrado por el consejo directive por termino indefinido;
su remocion se hara por renuncia voluntaria del mismo y podra nombrar cargos administrativos y
gerentes regionales dque considere necesarios, en funcion del objetec social de la fundacion. Sus
funcicnes son: A. Representacion legal. Representar legalmente a la entidad ante cualguier
persona de derecho publico o privado o autoridad de cualquier orden, nacional o extranijera, podra
ejecutar todos los actos o contratos que se requieran para el cumplimiento de los fines de la
fundacion, con plena autoridad hasta dosmil quince (2.015) Salarios minimes legales mensuales
vigentes actos celebrados cuyo valor supere los 2.015 Salarios minimos legales mensuales vigentes
requerira autorizacion previa del consejo directivo. Apoderamiento: Para el cumplimiento de sus
funciones, podra otorgar poderes generales o especiales. B. Ejecutar todos los actos gue ordene
el consejo directivo para el cumplimiento de los fines de la entidad. C. Elaborar con la
colaboracion del consejo directivo los proyectos de pleneacion y programacion anual de las
actividades de la entidad; al igual que los proyectos de presupuesto de gastos e inversiones y
los estados financieros. D. Representar a la fundacion como su delegadoc en los eventos nacionales
e internacionales en que participe. E. Realizar o ejecutar todos los actos y politicas
determinados por el consejo directiveo, con facultad para contratar el personal que se requiera
con este objeto y en general realizar o hacer que se realicen todos los que sean necesarios para
el funcionamiento de la entidad y el cumplimiento de sus objetivos. Presidente ejecutivo: A.
Remplazar al representante legal en casc de ausencia y gozar de las mismas facultades consagradas
en el presente estatuto.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 38 del 25 de marzo de 2023 de la Consejo Directivo, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 13 de abril de 2023 con el No. 32737 del librc I del Registro de Entidades sin Animo
de Lucro, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA C.C. No. 78.744.690

ORGANO DE ADMINISTRACION
Por Acta No., 37 del 31 de agosto de 2022 de la Consejo Directivo, inscrita/o en esta Cémara de

Comercic el 29 de septiembre de 2022 con el No. 31847 del libro I del Registroc de Entidades sin
Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO DANIEL EFREN SUAREZ ROQUEME C.C. No. 1.067.959.416
MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO SANDRA MILENA GONZALEZ MERCADO C.C. Ne. 1.067.878.326
MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO DOMINGA VICTORIA RIVERA ARGEL C.C. No. 36.526.842
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 17 del 05 de diciembre de 2014 de la Asamblea General Extraordinaria, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 10 de diciembre de 2014 con el No. 17356 del libro I del Registro de
Entidades sin Animc de Lucro, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL DILIS TERESA LOAIZA VEGA ChEy No. 1.067.836.,099% 190794-7
Pcr Acta No. 1 del 01 de febrero de 2008 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 23 de abril de 2008 con el No. 8884 del libro I del Registrc de Entidades sin
Animo de Lucrc, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE YOMAIRA LLANOS BUENDIA C.C. No. 50.895.261 73135-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutocs de la sociedad han sido reformades asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) D.P. No. 1 del 05 de junio de 2008 de la El Comerciante 9075 del 05 de -junic de 2008 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) D.P. No. 1 del 15 de septiembre de 2009 de la E1 10482 del 15 de septiembre de 2002 del libro I

Comerciante del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*} Acta No. 2 del 03 de julioc de 2009 de la Junta Directiva 10626 del 29 de octubre de 2009 del libro I del
Extraordinaria Registro de Entidades sin Anime de Lucro

*) Acta No. 5 del 13 de agosto de 2012 de la Asamblea 13837 del 17 de agecstc de 2012 del libro I del
General Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 6 del 04 de septiembre de 2013 de la Consejo 15478 del 11 de septiembre de 2013 del libroc I
Directivo del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 10 del 03 de noviembre de 2013 de la Asamblea 15678 del 07 de noviembre de 2013 del libro I
General Extraordinaria del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 10 del 03 de noviembre de 2013 de la Asamblea 15713 del 19 de noviembre de 2013 del libro I
General Extraordinaria del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 17 del 05 de diciembre de 2014 de la Asamblea 17355 del 10 de diciembre de 2014 del libro I
General Extraordinaria del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) D.P. del 07 de abril de 2016 de la El Comerciante O 19547 del 07 de abril de 2016 del libro I del
Inzcrito Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) D.P. del 08 de abril de 2016 de la El Comerciante O 19555 del 08 de abril de 2016 del libro I del
Inscrito Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y lz Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre ¢gue no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, los sibados NO son dias habiles.
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

K(9)]
mg
1]

Fecha expedicion: 15/04/2024 - 10:40:18
Recibo No. $000960269, Valor 7800

CODIGO DE VERIFICACION YGygN4aHqwD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cdigo, 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.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforms lo prevé el articulo 79 del Cddigo de
Procedimiento Administrativec y de lc Contenciosc Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 08413
Actividad secundaria Cédigo CIIU: P8560
Otras actividades Cédigo CIIU: M7020 15629

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

INFORMA ~ TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
esolucidén 2225 de 20192 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $32.153.5917.000,00
Actividad econdmica por la gque percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08413.

CERTIFICAS ESPECIALES

Patrimonio: El patrimonioc de la fundacidn manantial de vida estara conformado por los bienes con
los cuales se ha constituido la fundacién, por herencias o legados, auxilies denados por
personas naturales o Juridicas o por los bienes gue a cualquier titule adguiera; incluyendo
ayudas de empresas extranjeras, o de cualquier entidad privada o piblica; por la gestién de
recursos economicos a través de los diferentes servicios que ofrecera la fundacidén vy en las
cuotas de admision u afiliacion de los potenciales miembros benefactores de la fundacidn.
Paragrafo: En ninguna donacion, herencia, legado, auxilio o cualguier otro aporte gue incremente
el patrimonio de la fundacién podra comprometerse o limitarse el logro de sus fines o su
autonomia.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expediciodn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DE MONTERIA contenida en este cerlificado slectrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Naciona! de Acteditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos efectrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

o 3; CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

de Meateria

k(g

Fecha expedicion: 15/04/2024 - 10:40:18
Recibo No. S000960269, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICAGION YGygN4HqwD

Verifique el contenido y cenfiabilidad de este certificade, ingresando a hitps:/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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

documentos pdf.

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

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion.
Lo IQ‘ 3
(M-

|

SANDRA :-'1'—1&&». BURIVAS
i

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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e REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 78.744.690
SUAREZ RIVERA

EFREN GREGORIO

Nacionahdad Estatura Sexn ::
COL 1.62 M
Fecha de nacimenio GS #
31 AGO 1973 A+

ar de nacmento 0‘
PLANETA RICA (CORDOBA)

1 de expadiion

19 FEB 1993, MONTERIA
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. | REGISTRADOR NACIONAL
o Alexander Vega Rocha

ICCOLO0O0574644813001<<<<<K<K<KKKLK
7308314M3107092C0L78744690<<<6
SUAREZ<RIVERAK<KEFREN<KGREGORIO<



IR

A
ASESORIAS

Nuestra Firma Respalda su Operacion

¥ 3 u ~ ’ /) 'S y
:Republica de Colombia! e
Ministeric de' Comercio Industria.y Turismo -

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE; CDNTADOR PUBL?CO

umento que o :‘\C!‘f‘cﬂ!’l como
e acuerdo con lo estabiecndo en

uu II,I,III_I,III |m|||||u||nm

de Contadores




CENTRO DE CAPACITACION COMFACOR

Instituto Técnico de Desarrollo Empresarlal

Resolucion No. 0004296 del 25 de agosto de 1997, Educacion no formal de iz
Secretaria de Educacion y Cultuss del Departamento de Corde

CERTIFICA

Que: EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA
C.C. 78.744 650 DE MONTERIA

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos
por la institucién con una intensidad de 12 horas presenciales,
los estudios correspondientes al provmma de:

TECNICO EN ADMINISTRACION FINANCIERA

> 9, ” / y . ,/‘
y _Q/Wz

_ JORGE DOMINGUEZ PEREZ DALLY S rﬁtf;}&}_).} GOMBZ

Director del Centro Coordinadod Docente

Expedido en__ Monteria et 1% 4. Didembre de 1998 Registra 35



UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias BecharaZaindgm
P 874

Facultad de
Ciencias Econdmicas, Adminisirativas y Contables

ACTA DE GRADC NUMEROQO 0415-004CP
Resolucidn No. 0827 de Febrero 12 de 2008
COMSIDERANDC QUE

Efrén Gregorio Suarez Rivera
C.C. No. 78.744 690 expedida en Monieria {Cord

Cumph¢ satisfactoriamente con jos reguisiios exigidos por los acuardos y
de Iz Universidad resueive otorgarie el fitvio de

Coniador Pablico

En nombre y represeniacion de la Universidad del Sini -Elias Bechara Zainum- y de la
Repiblica de Colombia y previo al juramento de rigor, ¢l Reclor hize enlrege ﬂei
Dipioma No 7111 registrada eneffolio -/ 7> detlibre |

Er el testimonic de o anterior se fima la presente acla de grade en ja ciudad de
Monteria a los veintiocho { 28 ) digs del mes Febrero de 2008

N fie ”éQ .»«;y Mzﬁfffﬁffs ’ Bisyels
Re clors o h Dét’.‘&

1 i

Y

Resoluciéndel Ministerio de Educacidn Hacional 3:. 4973 del 29 de Diciembre de 2004
Campus Universitario Efias Bechara Zainom: (ra. TW L 38 FBX. 4] f}gﬁ ba% Men*cna Cérdoba unisivu@unisinu.edu.co

§001950

B SO
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| UNIVERSIDAD DEL SiNU
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CERTIFICA QUE
Efren Gregorio Suarez Rivera

.0, No, 78744690 - EAPEDIDS BN

CUMPLIO SATISFACTORIMMENTE CON TODOS LOS
REQUISITOS AUADREMICOSEXTGIDOS PARA EE

DIPRERMVIADO EN
var el Emprendimiento

INTENSIDAD HORARIA 180 Horas Abril de 2009

BIRECTOR Iﬂ‘;ﬁ » RIS Y
ESTUDIOS CONTINIADOS

No.gaing



Adralehiag de

MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOGIAIL

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. CMA-55M-011-2024
CONTRATO No.: | CMA-55M-011-2024
CONTRATANTE MUMICIPICO DE MONTERIA
FUNDACION MANANTIAL DE  VIDA NI
1 900206500-1,  representada legalmente oar

CONTRATISTA: EFREN GREGORIO  SUAREZ RIVERA
entificado con € G No 78.744 690 de: Monteria
Cordoba

CAPOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y |
SEGURIDAD SOCIAL EN LO RELACIONADC) |

TCON LA FORMULAGION  DEL PLAN

OBJETO DEL CONTRATO TERRITORIAL  DE  SALUD (PTS) Y LA
FLABORACION DEL ANALISIS DE SITUACION
| DE SALUD DEL MUNICIPIO DF MONTERIA
l'f\.'i"})

| DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES |

| OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CUARENTA ‘
VALOR DEL CONTRATO l PESOS CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS |
| MICTE  ($216.823.040,56), incluido  costos
| | directos e ndirectos
| TIEMPO DE EJECUCION: | DOS (02) MESES
| FECHA ACTA DE INICIC: |16 UE ABEIL DE 2024

En Monteria, a los diecisérs (16) dias del mes de dicembre det aio Dos Mil Veinticuatio
(2024), se reunieron la Secretana de Salud y Sequndad Socal Municpal de Monteria
Doctora PAULA ANDREA GUTIERREZ ALVAREZ, cn calidad de superisar del contrato
y EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA, wentilicado con cédula de cudadania Mo
78.744 690 de Monteria — Cardoba, representante legal de s FUNDACION MANANTIAL
DE VIDA, ientificada con NIT: 900206500-1, en su calidad de contiatista, con el proposito
de: susenbir Lo presente Acta y dar oo al contrato de la referenca

En constancia se irma por los que en ella intervinieron a los diecisés (16) dias del mes de
abnl del ano Dos Mil Veinticuatro (2024)

PAULA ANDREA GUTIERREZ ALVAREZ
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOGIAL MUNIGIPAL

N GREGORIO SUAREZ RIVERA

.0/ No. 78 744 690 de Monteria — Cérdoba
Representante legal

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

HET 5062065001

CONTRATISNA

\
Progootd: Sobhantian Trespalacios - Gontratinta SGM g

. ~ 1 X
et Faduy Garcia -~ Alioggada Contralista 550 i)




REPUBLICA DE COLOMBIA . . MODELO ESTANDAR DE
gl g ALCALDIA DE LOS CORDOBAS O titaie
Nit. 800.096.761-0 7

De Corazon con mi Pueblo.

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

CONVENIO DE

COOPERACION No. Uik~ 2010

MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA Y LA
SUSCRITO POR: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

R.L. EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA

AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS) POBLACION
OBJETO VULNERABLE PARA REDUCCION LOS RIESGOS DE
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRASMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBA
CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS

VALOR: MIL PESOS ($199.500.000.00)
PLAZO: TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO Biciembre 15 de 2016

FECHA FINAL Marzo 15 de 2017

Que : FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, Entidad sin animo de lucro, ldentificada con
NIT No. 900206500-1, representada legalmente por el sefior EFREN GREGORIO SUAREZ
RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania No 78.744.690, expedida en Monteria,
realizo de forma excelente el cumplimiento de la ejecucion del convenio 016-2016, sin que
se haya afectado las pdlizas de cumplimiento.

Dado en el Municipio de Los Cérdobas, a los Quince (17) dias del mes de marzo de 2017

JUAN CARLOS YANCES PADILLA
Alcalde Municipal

rfrente al Parque Principal. Tel: 7604063
E-Mail: alcaldia@loscordobas-cordoba.gov.co
Web: www.loscordobas-cordoba.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e :
COMPROBANTE DE PAGO W EWIAEINDIE,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:

NIT NOMEROQ DE IDENTIFICACION: 900206500
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBRA
DIRECCION: CRA 4 NRO 26-28 TELEFONO: 7810091
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7921954489 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo

ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
4

2024/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 624272621

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $208.700
SUBTOTAL: 1 $ 208,700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $163.100
SUBTOTAL: 1 $ 163.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 52.200
SUBTOTAL: 1 $ 52.200
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $6.900
= OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $26.100
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $39.200
SUBTOTAL: $ 65.300
VALOR SIN MORA: $ 494.300
VALOR MORA: $ 1.900
TOTAL PAGADO: $ 496.200
2024/05/07 9:39 AM USUARIQ: SOI - CC78744690 PAGINA 1 DE 1



SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVRASNDA

2024/04/05 11:10 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900206500
NOMBRE O RAZON SOGIAL: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 4 NRQ 26-28 TELEFONO: 7810091
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENCS DE 200 COTIZANTES
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION:; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7918487683 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abrit
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 557112017
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.600
SUBTOTAL: 1 $ 208.600
L SALUD g
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 163.000
SUBTOTAL: 1 $ 163.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $52.200
SUBTOTAL: 1 $ 52.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
QTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.100
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $39.100
SUBTOTAL: $ 65.200
VALOR SIN MORA: $ 494.300
VALOR MORA: $1.600
TOTAL PAGADOQ: $ 495.900

USUARIO: 80| - CC78744690

PAGINA 1 DE 1
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J | AN i ‘\l Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 {2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14834149456

i

072124 83
S. Numero de [dentificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzan elecirénico
7 87 4 4 8 9 0|9 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION 7=
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacién i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78744690 199302189
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Cudaditonicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 {Monterfa 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33 Primernombra ¢ - w0 o] 34. Ctios nombres
SUAREZ RIVERA EFREN GREGORIO
35. Razon social o L
36. Nombre comercial T 37. Sigi:\“__
A2 AR )
HIBICACION
38. Pais 39, Departamento - = 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |[Cdrdoba 2 3 |Monteria 001
41. Direccidn principal R
CL19CR2W 47
42. Correo electrénico efrensuarezrivera3@gmail.com g
43.Cédigopostal 2 3 0 0 0 1 [ 44. Tetetone 1 301294898 4 345 Tekfona 2 3016745123
T CLASIFICACION
Actividad rcondmica s Ocupacion
Actividad principal Acvivided ue ::;\;;;;_ N Otras actividades 52. Nomero
48.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio setvicad 50. Gédigo 1 2 51, Cédigo establecimlentos
[s920fl20081118]{[7020]/l2008020%6 [7 010|712 0] [ | [ ]
Rasiponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5.7, . -8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smogo|s |22faofs2| | f } L § | | L [ L L bbb ]
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 ] 9 10
; t l | I I l * J I I 55. Farma 5&. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |577 s ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L & 1 F 1 ] 1§ || o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid yen sencia no se exigirad su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60, No. de Follos: Ij] 61.Fecha @2‘06*21“01002 53 ]

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, sequn el caso.

Pardgrafo del articula 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084 Nombre SUAREZ RIVERA EFREN GREGORIO
985, Carge CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha aeneracién documento PDF: 20-09-2022 06:43 56PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | O Actualizacion

4. Numero de formulario 14972057683
41 07212489984(8020) 000001497205768 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —ﬁ-ﬂ 4, Buzdn electronico
9 D 0 2 0 5 5 00 1 Impuestos y Aduanas de Montarla 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Nimero de identificaciin 27. Fecha expedicion
Persana juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento 30. Eiudbdlmunicipio
o
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Clios nombres
35. Razodn social W
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
36. Nombre comercial 37. Sigia
FUNMAV}
il H i
UBiCACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
AV NORTE OFIC VIRTUAL FUNMAVI
42. Correo electrénica gerencia@funmavi.org
43.Cédigopostal 2 3 0 0 0 1 ]44 Teléfone 1 3012084084 3i45"rezé+om2 60478100091
CLASIFICACION
Actividad scondmica Ocupacion
Actividad principal Acitivided sozungaria Oftras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codino 48. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51, Godigo establecimientos
[8413[|]20080301||[8560/2013040s8]| |4 7 24|56 2 9] | [ 1
Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ] 10 11 12 13 14 i5 16 17 18 18 0 2 22 23 24 25 26
sicsigol4 |7 |8 |1 4|1 6]4 2]5 25 5] | Lt b L L 1 L Ll 4 L 3 | ]
SRR i | d s
04- Implo renta y compl. régimen especial = 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacidn facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar cantabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I I ] | 1 i ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N N O O I i ’

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

&9, Anexos

SID ND

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘j

61.Fecha |2_024-m-12.r1?:1a: 20 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.§ del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y zcepta |z palitica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanta:

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

984. Nombre SUAREZ RIVERA EFREN GREGORIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha aeneracidn documento PDF: 07-05-2024 11:29:24AM




U

r “d Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para fa DIAN 4, Numero de formulario 14972057683
lAll 0 212489984\3020' 000001497205768 “
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
3002060500 1 Impuestos y Aduanas de Menteria 1 -2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

s 64, Entidedes o inslituios de Jeischo olblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63, Formas aseciativas municipal y desvaniaizados - P
B5. Fondos 66. Cooperativas gzirf,%ﬁ:;%adeb Y DrpaRemos
68. Sin persenerta juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficin 2
Constitucidn, Registro y Ultima Reforma [ Composicién del Capital
Documenlo 1. Constitucion 2 Reforma ‘
71. Clase 0 1 82. Nacional 0 %
72. Numero 1
73. Fecha 2008020 1 iy L 83. Nacional pablico 0. 0 %
& i S dmpnd e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registra 013 84. Nacional privado 100. 0 %
76, Fecha de registro 2008042 3 AT
L L B e
77. No. Matricula mercantil 8 8 8 4
78. Departamento 23
74, Ciudad/Municipic 2 2 §5. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
o e e
80. Desde 20080314 i . )
8%, Hasgts N : a 87. Extranjero privada 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral
Gobernacion aq |
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 84, Feche combio de estade 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 92.DV
1 8 0 201680101 -
2 I —l_l_i -
| 1 s
3 [ L 1
4 L il -
5 l i 1 i -
Vinculacién econdémica
- = S - WD " S TEIER
Baéé‘ggg‘:'l‘?gun 94. Nombre dsl grupa econdmico y/o empresarial %‘r},lﬁfrg'ggn‘ﬁ,'gﬁﬂ"ﬁ““‘" ributaria (NiT) de la ga_t DV.
97. Nembre o razan goclal de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de idertificacion tributaria
otorgada en ef extenor sociedad o natural def exterior con EF

173. Nombre o razén social de a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha aeneracién documento PDF: 07-05-2024 11:29:24AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espadio reservado para Iz DIAN

4. Numera de formulario

11

de 5 Hoja 3
14972057683

Pagina 3

9

8

I

0. 0001497

§. Nomsro de Identificacion Tributara (NIT)

900206500

6.0V
1 Impuestos y Aduanas de Monlerla

12. Direccidn seccional

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

l 14, Buzon electrénico
2.1

[20230415]

104. Primer apellido

100. Tipo de dacumenta 101. Nimera de identificacién 102, DV 1102, Numero de larjeta profesional
Cédula de Ciudadani |
i 137 8 7 4 4 6 9 0 i)
104. Pnimer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes rombre 107. Otros nombres
SUAREZ |RIVERA |[EFREN |GREGORIO
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
58, Reprasentacion 99, Fecha iniclo elercicio represe: taciin
1
£ ki ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NOmero de larjeta profesional
1 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime! nombre 107. Otros nombres
! s o |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén sotici raprosantante legal
98. Representacion 99, Fechz Inicio e]2rcicio representadion
N 1 !
100. Tipa de documenta 101. Numero de identificacion 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional

]

105. Sey'mac apakido

106. Primer nombre

107. Otros nombras

b A

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 103, ov[ 140. Kazén social representante legal

98. Representacion

| 42. Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 201 Ndmera de umuﬂr.a[:n in 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. l
104. Primer apellido 105, Sejundo apellido 106, Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numere de |dentificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inlcio ejercicio representacién
TR
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta prefesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

Fecha aeneracion documente PDF: 07-05-2024 11:29.24AM



i _ §~ J Formulario del Registra Unico Tributario
el Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 ds 5 Hoja 4
Espatio reservada para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14972057683
'!ml U"IU[ZJB!QB-t 80|20 JO(! 0149 ZBS‘JGB
5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. BV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos ¥ Adu: de Montaria ]
D00 20 6 5 (0] |mueeeyitionaadeion 121
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documenta 112. Namero de identificacion 113, E.‘;h'ltt. Nacicneidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 6 7 9 5 9 4 1 B | l COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
SUAREZ ROQUEME IDANIEL IEFREN
1 e
118. Razon social
120. Valor capital del socic 121. % Participacidn ‘l 122._;5-3 de ingreso 123. Fecha ds retiro
|
A i’ 2,008 3 1) .
111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 143 BV 114, Nacionalidad
CédulacdeCivdada 1 3 {1 0 6 7 8 7 8 3 2 & ; COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primar nombre 118. Otros nembres
GONZALEZ IMERCADO ;S_ANDRA {MILENA
2
118. Razon social
120. Valor capilal del socio 121, % Participacion e 122, Fegha de ingreso 123, Fecha de retirc
2022083 1] .
111. Tipo de documente 112. Nimero de identificacion 113. BV | 114. Nacionaldad
CéduladeCiudada 1 3 |3 6 5 2 6 8 4 2 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
RIVERA

116. Segur.gu zpellido
!ARGEL

117. Primer nombre

;DOMINGA

118. Otros nombres

iVlCTORIA

113. Razén sodial

120. Valor capitaf del socio

gy - --
l 121. % Participadion

122. Fecha de ingreso
[2022083 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nomare de identificanion

113. DV | 114, Nacionalidad

415. Primer apellido

136 Segundia apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

|

118. Razon sodial

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro

i ——

111. Tipo de documento

112. Ndmero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

l

115. Primer apeliido

116. Segundo apellido

L

117, Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso 123. Fecha da retiro

A ———

Fecha aeneracian documento PDF: 07-05-2024 11:28:24AM



-1 A Formulario del Registro Unico Tributario
o i ~ Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 5 Hoja 5
Espatio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14972057683
Il]‘ llﬂ 212488984(8020 DODDOJ.IB"ZDST 3
5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

1 Impuestos y Aduanas de Monteria

9 00206500

14. Buzén electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipc de documento 125. Numero de identificacion

CéduladeCiudadania 1 3|11 0 6 7 8 3 6 0 0 9

125. 0V ]
P

127. NUmarc de tarjeta profesional

1907 9 4T

128. Primer apellido
LOAIZA

129, Segundo apellido
|VEGA

130. Primer nombre

|DILLIS

131. Dtros nombres

|
JE:'_RESA

132. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revigor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20140861 1]

136. Tipo de documenta 137, Numera de identificacion

138, DV 139, Numerc de tarjeta profesional

!
£

£ |

-'_3-,' 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Primer nombrs 143. Otros nombras

®w 1

3 l _ i

@ 144, Numero de dentificacion Tributaria {NIT) 145, DV | 146, Socledad o firie desianada

&

g |

EE 147. Fecha de nombramiento

] ] l sy

148. Tipo de documento 148. Numero de identificacion 150. DV} 151. Nomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanla 1 3 |9 8 6 5 5 5 4 6 1 93 04 0T
152. Primer apellido 153. Segundo apellids 154, Primer nombre 155. Dtros nombres

:E GALLEGO |BECERRA iJAVIER IDARIO

é 156. Numero de ldentificacion Tributaria (NiT) 457 Dv|138. Socieded o fime yesignada

158. Fecha de nombramiento |

20140 Bﬂﬂﬂm_l_

Fecha aeneracién documento PDF: 07-05-2024 11:29:24AM



CERTIFICACION

MONTERIA, CORDOBA, 17/08/2021

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION MANANTIAL
DE VIDA con NIT 900.206.500-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 156000734854
Fecha de apertura 19/09/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
Nl 860 034.313-7

vivienda S A

Banco Da



ENTIDAD RECEPTORA

pstmstokiitaie | PROSPERIDAD FORMULARIO UNICO
UEFVIINPUELC | I PARA TODOS DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

CLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA

IDENTIFICADO CON: C.C.XX C.E. T.. N° 78.744.690 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio  MONTERIA
Direccidn  CARRERA 3 NRO 760 Teléfonos  WHASAT 3012949843
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DANIEL SUAREZ ROQUEME HIJO
LUISA SUAREZ NEGRETE HIJA
EFREN DAVID SUAREZ NEGRETE HIJO
EMANUALE SUAREZ NEGRET HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 'Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS “
HONORARIOS 31.300.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $ 31.300.000
Fb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Golombia y en el exterior son:
ENTIRD FRANCERA T e L e
BBVA AHCRROS 946055738 MONTERIA 5 1.800.000
c) Mis bienes pairimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
AUTOMOVIL STEWAY MOELO 20148 $ 78.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: S1 NO xx lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [Ne
C.C. C.E. Tk

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
ASESOR CONTABLE Y TRIBUTARIO 10%
DEFENSOR DEL CONTRIBUYENTE ANTE DIAN 60%
ASESOR EN SALUD REGIMEN SUBSIDIADO 5%
ASESOR IMPLEMENTACION CENTROS DE COSTOS 20%
ASESOR EN SALUD PUBLICA 2%
FORMULADOR Y EVALUDADOR DE PROYECTOS 3%
3. FIRMA
[ M
‘f‘__jf_'{Lf*'
Monteria - Abril 15 de 2023
FIRMA DEL FUNCIDNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

dmﬂ—‘

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 00 0
GENERAL DE LA NACION No. 246841187

Bogota DC, 11 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION MANANTIAL DE VIDA identificado(a) con NIT niimero 9002065001:

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, ¥ 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 plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién 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 demds 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNEAN

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

: :11:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 01
GENERAL DE LA NACION No. 246841148

Bogota DC, 11 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhahilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 78744690:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. 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 desemperien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, 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 infermacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFISSNENN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Giudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

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

sananks mracoradiiria A fe



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 11 de
mayo de 2024, a las 09:14:06, 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 900206500
Cadigo de Verificacion 900206500240511091406

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidon, 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 mecdnica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generdo: WEB

‘Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la atenticidad del Certificads., . .
’) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
“ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

s (TG M



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 sabado 11 de

mayo de 2024, a las 09:14:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 78744690
Codigo de Verificacion 78744690240511091430

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB
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Con ¢l Codigoe de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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11/5/24, 9:06 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:06:17 AM horas del 11/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 78744690
Apellidos y Nombres: SUAREZ RIVERA EFREN GREGORIO

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 territorio 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi 1/2



11/5/24, 9:06 Palicia Nacional de Colombia

' Presidencia de

CEE GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes xhtml 2/2



212124 12:34 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/02/2024 12:34:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 78744690 y Nombre:
EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 84134937 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia (@ COLOMBIA
eccion Geraral - Cra. 56 N° ; A EMCIA DE £/
e O VIDA

hitps://srvcnpc.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx 1



