Administraciéon Municipal

el .‘;7 |.-
La Ceja de! Tambo

EL SECRETARIO DE SALUD Y PROTECCION éOCIAL
DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

CERTIFICA QUE:

La entidad CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL “CORPORACION
CENTRO CITA-SALUD MENTAL" , identificada con NIT: 900.081.843-3, cuenta con la
suficiente experiencia, idoneidad y trayectoria en el desarrollo de proyectos de
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PROMOCION, PROTECCION, PREVENCION,
TRATAMIENTO, REHABILITACION Y RECUPERACION DE LA SALUD,
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PRESTAR SERVICIOS DE
ATENCION, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE MANERA
INTERDISCIPLINARIA CON UN ENOQUE INTEGRAL A GRUPOS HUMANOS Y
PERSONAS AFECTADAS POR CUALQUIERA DE ESTAS PROBLEMATICAS, y es
apta para suscribir el contrato de prestacion de servicios para la ejecucion del objeto
contractual “PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA
INTEGRAL DE PROMOCION, DE LA SALUD MENTAL, ATENCION DE
CONDUCTAS SUICIDAS Y PREVENCION Y ADICCIONES COMO EVENTOS
PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO”.

Se expide en el municipio de La Ceja a los 25 dias del mes de Julio de 2024.

WILFER ALBERTO OYALVARO PEREZ
Secretario d& Salud y Proteccién Social
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) A N’ Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo Actualizacién

4, Nimero de formulario 14892531554
. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccitn secclonal )4 uzén electrdnico
q 0 0 0 8 18 4 3|3 tmpuestos da Madellin m
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nirmero do Identifica V 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 z
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depariamento @ Afiicipio

31, Primer apellide 32, Segundo apelido 33, Primer nombre (ﬁ} ( j‘)@tﬂfg nombres

. '5. Razén social \E
CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRAT&M/%N; ‘__L@qchONES Y LA SALUD MENTAL

36. Nombre comercial w 37(5{}:“‘
/}& CORPQRACION CENTRO CITA-SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Drachi >S5
38, Pals 39. Departamento - O~/ > 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia @\-7 0 5 |Medellin 00 1

44, Direcclén principal @\b ( w
CR75 30A 19P2 3 INR Q
42.Comensloconico  gerencla@centrocita.org /7 NS S~
43. Céiga postal [ Teueronb\ ) AN N6 04594680 8[a5. Tekrono 2
S N\ PLASIFICACION
Acﬁvjd‘auwémlcd&w Ocupaclén

Actividad principal Ac\ v}“a ~J Otras actividades 52. Nimera
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad ididad 50. Cdigo 1 z 51, Cédigo establecimientos
e 6 2 1][2006.0315]|s 4T

1 5] L [ | L | | |
(\\/( (\\éé‘?‘%nsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 w 13 14 15 16 17 1.8 19 20 21 22 23 24 25 26
5366d'9°|4|7|9|14|4 28, N N Y O

4- Impto renta y compl. régimen e [abCM Wene%ms Fmales

7- Retenci6n en Ja fuente a utulo a\rent
09- Retencién en la fuente en el imp
14- Informante de exogena
42- Qbligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - |V, /Q

52 - Facturador electrdnlco -~

Usﬁrié’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I ] | I I l | I l | §5.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 ki 19 19 20
l | | I 58. CPG [
IMPORTANTE: Sin parjuimo de las actualizacionas a que haya lugar, la'inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencla indefi nida y en cor la no se exigird su ranovacién
. Fara uso exclusive de [a DIAN
s9.Anexas I |:|' o 60.No.doFotos: [ O] 61.Fecha [2023-01-31/11:49:20 |
La informacién inistrada a través del {c lario oficial de inscripeldn, actuallzacidn, suspensién | Sin perjulclo de tas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en case da constatar | Fipyg; awtorizada:
inexactitud en alguno da los datos rados se adel: 1 los procedimientos administratives

sancicnatorios o de suspensidn, segln ¢l casa, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Do Igual manera a! formalizar el trdmite. el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiente de dates Jey 1581 de 2012, 984, Nombre URIBE BOTERO OLGA CAROLINA
Firma del solicitant

ma el scteliants: 985, Cargo Representante lega! Certificado

Fecha generacifin decumento PDF: 27-08-2024 02:30:16PM




O IAN

Formulario del Registra (nico Tributario

001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 14892531554
H\G]I!I ‘[ ZJJ IBI‘ [”j’ 0000148925315

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)
9 00038 18

b3

6.0v

3 Impuestas da Madellin

12. Direcclén seccional

ﬁ% yﬁuzén alectrénico

Caractaristicas y formas ds las organizachnos

N
NS/ AN

62, Naturalaza 2 62, Formas asodialivas ﬁurﬁgggl ;@;_ 'gg dqces el (plico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66, Cogperativas

68. Sin personerfa jurldica 69. Olras organizaciones no clasificadas 8 5 2

NS /7
Conlstitucién, Registro y Uitima Reforma / Composliclén del Capltal
Documento 1. Conslitucién 7 o
~

71. Clase 08 82, Naclonal 100 %

72. Namere 532686 /7 :: ™, Q\

73. Fecha 20060315 - v ~/ 83. Naclonal puiblico 0.0 %
74. Namero de notarfa

75. Entidad de registro 0 4 84, Naclonal privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20060315 <. A\\

77. No. Malrfcula mercanti % AN T/ .

78. Departamento 05 \/ Ry

79. Ciudad/Municipio 0491 i 85, Extranjero 0 %
Vigencia S~ . w 86. Extranjero piblico 0 0 %

80. Desco 200600 315\ /AN . : .

81. Hasta 30001 2 % <y 87. Extranjero privado 0. 0 %

7S AN
N {~22)Y  Entioaddevighancia yeontm1
88. Entidad de vigilancia y contro} ((3) w B )
Gobemacujn AAN, 1_ lgl -
. (( "]._/p \\-/ Estado y Benaficio ‘ )
ltem 89. Estado actual \t..s/o, Fechi chb_iyjé‘estado 81. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92,V R
= . | v s ] gt ——
1| 80 C|FWR5 07,0 3
N
P ,
2 / ! 1 L | N
\ }ZA!

3 B ] I | 3

4 I i \ L I -
i L :

. ) Vinculacldn econdmica )
93, Vineulacion g4, Nombre del grupa econdinico fio empresarial o m%rgnctlr%;gggnﬁcamcn Tribuwaria (NIT1d8 1&g D,

7. Nombre o razén social de la matriz o controfante

olergade en el exterior

170, Numero da ldenm‘uuén tributaria

T, Pak

172, Ndmero de Idéntiﬁmdgn

seeiedal

o natural del extenor con EP

tripytaria

173. Nombra o razén social de la sociedad o natural ¢

ol exterfor con EP

Fecha gengraciéh docemanto PDF: 27-06-2024 02:30:16PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para [a DIAN

4, Nomero de formulario

Pigina 3 ¢ 5 Hoja3l

14892531554

AR

89984

8, Niimero de identificacién Tributaria (NIT)
9 000818433

6.0V |12,
Impuesios da Medzllin

Clrecclén seccional

/ak‘\h /\auzén electrénico

Raprosantacién

N
AN

98, Representacidn

REPRS LEGAL PRIN 18

99, Fecha Inicio ejercicio representasidn ~
2012 @

110, Razén soctal representants Isg%%

100, Tipo de dacumente 101. Namero de identificacién Mﬁmem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 |3 2 2 4 0 0 3 5

104, Primer apelido 105. Sequndo apellido 1086. Prim: mbre 107. Otros nombres

URIBE |BOTERO |oLea JCAROLINA

198, Nimero da ldentificacion Teibutaria (NIT) 108, DV

98. Representacidn

100, Tipo da documento

101, Nimene de identificacion

PN

99. Fecha Iniclo ejercicio repres: % %}
é% —

102, DV

103. NGmero de tarjeta profesional

[

104. Primar apellido

105. Segundo apellido

Q

106, Pﬁmeéufﬁbm

107. Otros nombres

109. DV

108. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT)

DS BN
110. Razén%@)&/-e%@

©8, Representacién

99. FW & \ cién

100. Tlpo de documento

104, Nomero de idenhﬁmﬁﬁw

102. DV

103, Mimero de tarjsta profesional

104, Primer apellido

105, Se&% l

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Namero de Identificacién Tributarla (NIT)

Si al represeniante lagal

™

98. Representacién

3?) c;l\é, Inlcio efercicio representacion

100. Tipo de documento

——

102.0V

103, Nimero de tarjsta profesional

|

104. Primer apellido

?undo apellido

1086, Primer nombre

107. Otros nombres

108, Nimero de Identificacidn Tnbuta@ ‘!09 oV

110, Razéin sacial representante legal

98. Reprosentacidn

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100, Tipo de decumento 101, Ndmerg de identificacidn 102. OV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
104, Primer apelido 105. Segundo apellido 106. Primar nombre 107. Otros nombras
108, Nimero de Identificacin Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn sacial reprasontanta legal

Fecha generacién documento PDF: 27-06-2024 02:30:16PM



DIAN

Socio

Formulario del Registro Unico Tributario
's ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservada para la DIAN 4. Namero de formularia 14892531554
I415 ]I]l" 7 ULJ‘Q lﬁlﬂlﬂ 00000 |ﬂ 14892
/"‘\
5, Nimaro de Identificacién Tributaria (NIiT) 6. DV | 12, Direccién seccianal % yauzdm alectrénico
9 0 0 0 8 1 8|4 3|3 |meesusdelodin [N /a
Socles y/o Mlembros da Juntas Diractivas, C: clos, Uni Teu\' Pata // U\\
111, Tipo de documento 112, Nimero de identificacién 154 o] ; Naij{?d)
CéduladeCiudada 9 3 |7 1 7 |7 8 5 4 & 186
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombra ( ths nombres
, |earciA [MOSQUERA [VICTOR W C
119, Razén social (ﬂ\} (CJ)
Fa
120. Valor capital del scio 121. % Perticipacién %%Sa‘(g s0 123. Fecha da relio
s 2,.&;@ 0 4] .
111. Tipo de documento 112. Ndmera ¢i2 identificacidn w 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 0 (5 9 2 4 7 /2 W COLOMBIA 16
115. Primer apelido 116. Segundo apeliido 0\[ 1 ITM uly ‘3\\) 118, Otros nombres
GUTIERREZ MESA P RIA@ GABRIELA
2 I35, Razén socta Q </
120. Valor capilal del socio 121. % Participacié /> @Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
r\@/z [202203804| L
111, Tipo de dacumento 112. Nimero > idenlificacion M 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 9 |3 8 6 B 5 | CCLOMBIA 16
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BOTERO MARIA | OLGA

119. Razdn social

|33'53E§‘§% W’ |
¥ NY

/)

120. Valor cagital del secio

S 1%9@ "~

122, Fecha de Ingreso

2022080 4]

123, Fecha de metire

111, Tipo da decumento

/
112. Nam Q

TR

113. DV | 114. Naci

icnalidad

115. Primer apaliido

v, 1@ apellido

117,

. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

(

S)

120. Valor capital del sacio

@

121, % Participacién

422. Fecha de Ingreso

L 1 |

123, Fecha de retiro

L 1

111. Tipo de documenta 112, N

¢ identificacién

113. 0V

114. Macionalidad

115. Piimer apsiido

116, Segundo apellido 17,

1

Primer nombra

118, Otros nombres

119. Razdn sadal

120. Valor capilal del sotio

121, % Parlicipacién

122, Facha de ingreso

123. Fecha db retiro

1 1

Fecha generacién documento PDF: 27-06-2024 02:30:16FM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pigina 5 de 5 Hoja 5
Espaclo reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14892531554
(415 ‘7707212 439984(8020) 000001489253155 4
P72
§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Dlreccidn seccional k }\1 uzén electrdnlco
9 0008 18 4 3|3 [musincetoden /a
RN
Revisor Fiscal y Contador /'/\\ / /f/-\ ~

124, Tipo de documanto 125, Nimero de identificacién 12‘6{\ﬁqu‘lfﬂmer Tjetayprofesional
ECéduladeCiudadanla131020437299 25 0533T
§ 128, Primer apelido 129, Segundo apellide 130, Primer nombre gtros nombres
Z|carDONA [MUNERA IJHONATAN /) A
[*]
2 132, Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 133. DV 134, Sociedad o firma designada

| ,\Q
& | 135, Fecha de nombramients @‘\)
2022040 1] A A

136. Tipo de documento 137. Numero de [denfificacion /&V 8,0V 139. Némaro de tarjeta profesional
.E 0 /"\ I
o
5 [140. Primer apetido 141, Segundo apellido 182 Fhmer horrbs 143. Otros nombres
w
3 |
& | 144, Numero da |dentificacién Tributaria (NIT) 145, DV 14s.swaaam?%&-' 0 ( }
[*]
g I YN Q
& [147. Fecha de nombramiento @ %\_/

1 1 l j) P <

148. Tipo de documento 148, Nimero de Identificaclén @ 150, DV 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apelido 153 Segundo ;R‘ W) 154 Primer nombre 155, Otros nombres
é 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) D {i esignada

e,
159. Fecha de nombramlento W
fr
, (D

Ry

‘\V/

Fecha generacin documento PDF: 27-06-2024 02:30:16PM




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 lunes 08 de

julio de 2024, a las 11:04:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ~ - - _

No. Identificacion 32240036 .. i - -

Cddigo de Verificacion 32240036'240‘7081 10423 “--‘,,‘
“f,;'{ ) s

L
B

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciofial, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. '
' i

£
RPETE RS 3

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2'0'0:4',3 la firma mecdnica aqui
0 1 3
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 4 '

¥
r
b
‘\

D LOZANG PUENTES
rd
Contralor Delegado

Generd: WEB

— = CGR™=
Con el Cddigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. )
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cbdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPBLICA

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 lunes 08 de
julio de 2024, a las 11:05:10, el mimero de identificacidn de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NQ SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nl.'lmerojde identificacion tributario
No. Identificacién 9000818433 .. 1. -
Cadigo de Verificacion 9000818433240708110509 -

Esta Certificacin es vélida en todo el Territorio Nacional, siempré 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004,' la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. "

D L9 NO PUENTES
Contraler Dolegade

Genero: WEB

CORm=

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ,
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



@gE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
10:56:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 250132422

Bogota DC, 08 de julio de! 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la} sefior(a) OLGA CAROLINA URIBE BOTERQ identificado(a) can Cédula de ciudadania nimero 32240036:;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 ausencla de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40, del arflculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene 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 repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidén Politica y la ley partlcular 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 suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SSETIERN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD 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 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 o1
GENERAL DE LA NACION No. 250133493

Bogota DC, 08 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sancicnes e Inhabilidades

(SIRD), la persona ORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD
MENTAL identificado{a) con NIT nimero 3000818433:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. de! articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempeien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca [a Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de Ias autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fanww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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.

Divisién 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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:02 AM horas del 08/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32240036
Apellidos y Nombres: URIBE BOTERO OLGA CAROLINA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Derado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogotd
DC.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
51588700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

@ Ministerio de Portal Unico LI GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacién A
Todos los derechos reservados.




@ Palicia Nacional de Colombia

oY

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2024 11:12:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32240036 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacién No. 97600947 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadancs/ consulta medidas correctivas, con e
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda ]l B Imprimir

oy 515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA ]
Direcclén General - Cra, 59 N2 26 - 21 ‘ (. POTENCIA DELA
[

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C.
Linga de atencién: 018000-910112 V| DA

®{GOV.CO J

LS




El (la) suscrito(a) OLGA CAROLINA URIBE BOTERO, identificado(a) con
Cedula de Ciudadania Numero 32.240.036 de Envigado, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
al Municipio de Envigado con NIT. 890807106-5, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacidn
laboral, contractual g legal v reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos
se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de
datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015
y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
https://www.envigado.gov.co/, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Medellin a los ocho (08) dias del mes de julio de 2024

Cading Odbe &,

CAROLINA URIBE BOTERO
C.C. 32.240.036



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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:27:41 horas del 22/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 32240036,
Apellidos y Nombres URIBE BOTERO OLGA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa MUNICIPIO DE LA CEJA, con NIT 890981207-
5y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccitn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por deilitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018
con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd [.C) | Q1 8000 112 712 (resto del pals)

= o=y &= Correo: dfjin.arajc-gie@polida.sovco
DIRECCIGN DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dfinpalicia
02024 W Twitter: @RI){INPolicia
o i
\Presidencia de I Repuiblica (27 )i N Colombia compra eficiente poow—y
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 32240036 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/07/2024 07:55 PM

Cédigo Verificacion: HIGFPD3SAS
Valida hasta: 21/10/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICACION DE NO'ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE' INHABILIDAD;
INCOMPATIBILIDAD:O CONFLIGTO DE INTERESES.

Yo 'CAROLINA URIBE BOTERD idéritifi cado(a} con; cédula de-ciudadania nimero:
32.240.036 y Representante’ Legal de la: Corporacion Centro Integral para la
Intervericion y el Tratamiento de las Adicciones: y la- 'Salid Méntal con NIT
900.08%.843-3

CERTIFICO QUE:

A la fecha de: suscripcion: del presente certificado, no ime- enclentro iHcursa én
causales: de inhabilidad, mcompatlblltdad 6 conflicts: de Interéses, para suscribir
contratd ¢on Ja. Aleaidia, Mummpal de: ka CeJa de Tambo, -esto..conforme con, lo:
dasérite-en La Consfitueidn Polftica desColombia en su:articulo 426; en Ia’ Ley 80 de
1993 en susiarticulos 8 y 9, en'Ley-1150 de2007 en:su arjugylo 18, enLey 1296 de

2009 articulo 1; en la:Ley“1437: de 2074 articiilo 14, ¥ demas-hoias:que: adicionen,,
moedifiguen:o aclaren

Igualimerite cetifico .que' 'en el evento de la ocurrencia de una linhabilidad,
incompatibilidad o::confliclo de interés. sobrevinientes nefificaré de inmediate. @l
Gontratante para tomar las :acciones gue :acorde cdn 1a: hérmativa. vigente hiaya @
lugar.,

Se firma en el Municipio-de:Medellin,;a losi23 dias de julio.dei2024

Cordiziiente,

CAROLINA URIBE:-BOTERO
c.c., 32240036

Representante:Legal



Corporacion Centro

Salud Mental
17-A y adicciones
C IPS

EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION CENTRO CITA - SALUD MENTAL
NIT: 900.081.843-3

CERTIFICA QUE:

La corporacion ha cumplido con Ja obligacién de verificar el pago de las cotizaciones
a seguridad social integral, por concepto de pago de aportes a salud, pensiones,
riesgos laborales y parafiscales para cada uno de los profesionales contratados para
la ejecucion de las actividades inherentes al objeto misional es la corporacion.

Dicha verificacién comprende la revision del pago los aportes que apliquen a cada
contratista dentro del periodo de actividades ejecutadas, ingreso base de cotizacion
correspondiente y plazos establecidos por norma.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y
su decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

El presente certificado se expide en municipio de Medellin a los once (11) dias del
mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente,

[ﬂm _dpidn,_ rahq :

HONATAN BIAN CARDONA MUNE
evisor Fiscal
T.P No 250633-T

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 30* - 19. Sector de Belén Pargue.
Medellin. Teléfonos (310) 489 97 34 2641476 NIT: 900.081.843,

Email; info@centrocila.org



i

IR i
sl oY)
EECHA™Y U AR DE. EXPEI ON 4. o .‘::r:’

SRR A G A
NS 2T, =W HEGISTRADOR NACIONAL:-
\_- SR TN CARLOS ARECGARGHEL TORRES'

I *

ar:

v T

127400681

]
i J TR v"-'w.’l?‘“‘ ey, T e
0090605 - 001217371641
V&M"Yy'\‘l“f‘i fnlat FPT‘:I\‘&(")\{” . - S — .

P-0104900-00158589-M-1020437299 72009060

gen

L



JHONATAN FABIAN - - .
'CARDONA MUNERA _
C.C, 1020437298+~

\"RES. INSCRIPCION ‘4630, DEL26l11!2018

- i W Ciohwrdis - ‘ A
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DL JUNTA: caﬁm:.
lDECONTADOHES c 9

250533-T

i CORPORACION UNNERS!TARIA AMER}CANA.

........

H ittt Pomiea 1.6, ema8110 |

]

0T JUNTA CENTRAL
m]DEGONTADORES @

.-

‘Esla tarjota &3 & inico-documento iue-lo acradita como Conlador—‘Pﬁtiii-&b'dq

acuerdo con lo establecldo en la Loy 42 da 1990. Es personal e intransferible:

radecemos ‘a quien encuentre esta !arjeta comunicarse al PEX: (57}(2
50 o devolverta a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No.
—21 Bogota D.C




. UNIDAD
ADMIRISTRATIVA-

JUNTA GENTRAL - c D-.
-ESPECIAL. BE CONTADGRES -

Certificado No:

wlelellplealalelniplal sl =l

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
AQUIEN INTERESE.__

Pl

~~

.r'

-~
e

e

M S,
Que el contador pablico,, JHONATAN‘FABIAN CARDONA MUNERA identifi cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1020437299 de BELLQO (ANTIOQUIA) Y Tar;eta=Profesuonal No 250533-T SI

‘.’

tiene vigente su mscnpcmn erila Junta Central de Contadores y desde la

f

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

****i**i*********i******i*****il

i***********'ﬁ********,****t*iiii

VA
Dado en BOGOTA a los: 't; dias. del‘*mes*’de
partir de la fecha.de su expedicidon,

™~
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PL.

* *

Juni

* oKk W

IR

\f{:‘iha de Inscripcion.

i*****ﬁ*******?‘iﬁs****“{i**i*t***

T, t
******‘**iiiiiii*'t-ii*ifs**i******
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A
Nio:de »2024 conmgenma de (3) Meses ci:mtados a

Sr& “&%}“& o\

DIRECTOR GENERAL

, /

ENA VALIDEZ DE CONFORM!DAD CONLO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2DELA LEY 527 DE-1 999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074‘DIE£015 Y ARTICULO 6/PARAGRAFO 3 DE" LA LEY 962 DEL 2005

j’

Para confirmar los datos y veracidad:de estg qg_[_gﬁ,cadorlo?ﬁfgde consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Secretaria Seccional de Salud * 2024 0D

“y Proteccidn Soclal

IR

3027 62
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Medellin, 24/07/2024

LA DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA
INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD
MENTAL “CORPORACION CENTRO CITA- SALUD MENTAL", con domicilio en el
Municipio de Medellin, obtuvo su personeria juridica por medio de la Resolucién
N°5326 del 15 de marzo de 2006, emanada de la Direccion Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, publicada en la Gaceta Departamental. Es una
institucién sin animo de lucro, perteneciente al subsector privado del sector salud,
cuyo objeto social es desarrollar programas de promocion, proteccion, prevencién,
tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad
mental, prestar servicios de atencion, tratamiento y rehabilitacion de manera
interdisciplinaria con un enfoque integral a grupos humanos y personas afectadas por
cualquiera de estas problematicas. NIT. 800.081.843-3, domicilio principal en la
carrera 75 30 A-19 sector Belén y con sede en la carrera 81B 49F-18 sector
Calasanz, tel. 2641476-2342804, 5946808 correo electronico:
calidad@centrocita.org, gerencia@centrocita.org

Que mediante Resolucién N°201500299539 del 7 de octubre de 2015, se aprobd una
reforma parcial de estatutos en su articulo 2° Direccion.

Que mediante Resolucion N°2022060372969 del 21 de noviembre de 2022, se
aprueba reforma total de estatutos, incluyendo-el cambio de domicilio principal, segin
Acta de Asamblea de Socios del 04 de agosto de 2022, ubicada en la carrera 75 30
A-19 sector Belén y con sede en la carrera 81B 49F-18 sector Calasanz.

La representacién legal la ejerce la Gerente, cargo que en la actualidad ocupa la
doctora OLGA CAROLINA URIBE BOTERO, identificada con cédula de ciudadania
N°32.240.036 de Envigado, inscrita mediante Resolucién N°2021060095709 del 20
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

de octubre de 2021.
(.CO:’) . ".',.';:;----. )
leontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 4099000 y

Medellin - Colombia. . sc48a




;%£§MW¢ e

y.Proteccién Scclal ~ 202 03 2

NOTA: La “Cor;goracién Centro Cita- Salud Mental”, corresponde a la sigla de la
Corporacion Cenfro Integral para la intervencién y el tratamiento de las adicciones y
la salud mental.

Mediante Resolucion N°2023060053849 del 15 de mayo de 2023, se inscribe el
Revisor Fiscal, €l Contador Piblico JHONATAN FABIAN CARDONA NUNERA,
identificado con ¢édula de ciudadania N°1.020.437.299 de Bello y portador de la
Tarjeta Profesionjal N°250533-T..

ClAed

CAROLINA CHAYARRIA ROMERO
DIRECTORA ASUNTOS LEGALES

Se pagan los derechos de certificacion por valor de $13.000
DHENAQG

- Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 1|06 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 3000
Medellin - Colombia
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{LEYES 160 DE 1995 Y443 DE 1098).
RESQLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
- i L )

| R A T A5y Bl ..:__fl_”_ﬂ._:::.'_ﬂ_._f.;.-;:ﬁ.-jj_"“ RN
BMONSMODENOMWACIUPLEQYPOTC&,{% Lnizoyal pent U Thic vencin 0 fog Mlcclws,«q S‘c{lut{-_t:t

P lsroadivn (v COR = Satuds He/\w o 'Pré\ccmnfé_s e Son ORLE@ g |
Pmsunn;bosoclzmnmaum.narsmumnmme- ) o -Pmamumusacmnmpawms,uErEmJNECU\SE,

o - O T . S

(] G ] (] fon] i | e | e b
IJOMICIUDPARACDRRESPONDENCIA [pAls (_,l:s\.r.’)m lotey . [DEPARTAMENTO ﬂ\"\ﬁcﬁpﬁ > T

INORICIPID Mesellan ‘_DIREGCIDN('_CLW-cm IS dE aph G, B‘Cl.e ~ VG Tre.
TELEFONOS(_(:,(M,) SAL-GR0H o . ] ' [*eariacGadrE

B4R a5 -24 - : .
SR _;:.,-;'.',__"w' ,_,JI}L@E@%@U@@ s N
REU\CIGN§ L0oS PR[NC]PAI.ES SERUICIOS OUE OFRECESU ENTIDAD Q SOC[EDﬁD

Pestadien, do Sericios oo Silid Honla]™ fﬂcsiz«am le -‘I'Tarf'amf&'\vf’na [ 2 {cldrccronef
Srrestecion I Senneius 38 AStskendpe, Gbﬁsma | *Honiote, Baecuédinn o Aacsoriey Hnevnzs PP
SBognllo &€ Inré)'fra& eRys 2y Pq P. BOTQLPJNQ&I“&'& o _Brsarfelle, 5T éew'narluf me 5

i :L‘. :"-“ma R CRIBNGTS . ma_@nom L\_@if@ﬁf‘f L

RELACID\IE lOS CO\H’RATOS i3 PRESTACIGN DE SERVICIDS QUE HA CEI.EBRAUO EMFEZANDO POR ELACTUAL o0 T . L

L ~ENTIDAD'CONTRATANTE. - ... 8-} BRIV TELERONG: T ““"H.&TERMINAcléM ";'_'-"S\'f'ﬁ'téé- : .
¢ = h?:tt:rtu.c:: e Hsrs . ¥ ER2<136, :

&-S.;'-’ Hedmsedy, o “ S N T X T T e!é‘l-%LQs“l
ESE DONTRALSS Je P e 1832-31-36  [ARA7-702L | AA.525.565
%&% Nuyeste. Seroe. de., LmLcmAelama | sSlGy 31.)—512_.)—2‘02.2'.- | BLIGL.GZS

Lo i ol f---JJL&PA@EEBrf\E}T K
_I@aemnum‘unb@ .. |SEGUNDQAPELLIDG (O DECA! Gy,

DOCUMENTD DE ENTIFICACION N CAPACIDAD DE CONTRATACION

o E‘ eE ; pasaporte [ %’Z,Q-Q:G-G%G uReprlseiﬂaglg LG E"Apodem'o [:[ s ‘?3,5?&.\5@50.‘.@
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OBSERVACIDN ES -

5, En ELPHESEN!‘E FORMATO SON vamsswrr 50,L6Y 190 ns 1895):.
“[FECHA DR DILIGENCIAENTO g_.s -—0’\ ,-2024.

PARA" TODOS OS EFECTO LEGALES CER UECe QUELOS DATOS FOR M] ANDTADG
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+JCERTIFICG QUELAL\IFORLMHM SUMlN!STRADi\ ItASioa GONSTATJ\BAFREHTEA I.OS DOCUMENTOS'QUELAEN‘I‘IDAD OSOGEDNJ HAPRESENTADO CO.\!O SDFDRTEMRT L1 I.EY 1E0DE IB‘JS}.
NOMBRE, CARGO ¥, FIRMA DEL: RESPONSABLE . . : - lCiUDADY FECHA

"CONTRATANTE, ' T FORMA FUIVPIO0T,



D IAN

Declaracién de renta y complementario para personas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucestones iliquidas de causantes rio residentes, o de ingreses y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

jlurl’dicas

PRIVADA

110

1. Aflo

2[0]2]3]

29, Fraccidn afio gravable siguiente I:l

Cdd. Representacion ] I

Firma de! declarante o de quien lo representa

9397, Espaclo exelusiv:

682. Cédige Contadar o Revisor Fiscal [___l

983: No, Tarjata profesional |

Firma Centador o Revisor Fiscal  $94, Con saivedades I___I

2 0 Zfh0azes o342 24 2

a para llo da la entidad recaudadara

2lary

Espacio reservade para la DIAN 4, Numero de formulario 1117607444107
1415)/707212489984(302 '000111760744410 7

g 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 8.DV. |7. Primer apeliido 8. Segundo apellide 9, Primer ?br(\ 10. Otros nombres

[}

BC

i 900081843 3 [ i |

£3 [11. Razén sodial h2. Cdd. Dlrece. T24. Actvidad . |

-1 Saccional econdmica principal

CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADIGCIONES Y LA SAL 1 1 g 6 2 1
25, 26, Ne Formularia 30. Renuncio a pert 3. 3
Corieccidn Cod. anferior Ré Ime#ql’r[ih:tgga Egecgeﬂ] ogmsnml?:%oﬁelgfggo d}’
Datos | 33. Total costos y 34, Apartes al sistema 0 35 Apprtes al SENA, ICBF, 0
informativos gastos de némina de seguridad social ——-t3las da compensacién
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 45,887,000 Rentaexenta \ P 0
= . —| g ——
!nversiones a Instrumentos financieros derivados 37 0 § Rentas grav?!é /‘\ 78 0
ggﬁg‘gﬁé ﬁlocumentns y arendamientos fimancieros 38 61,643,000 Renta Iiquida gragable \ FTy 0
Inventarios 39 5,000,000 @ Ingresos‘ﬁt: ganan casionalgs 80 0
e X B \ ———e —
. -g Activos intangibles 40 438,000 E’ 2 | Costios por ganancias oca}m@as 81 0

g — =] i ™ — —

E |Activos bioldgicas 41 0 Eﬁ éancla casional s.Qg\gravadi(y axentas 82 0

=i e . -— o _— - —_—

E |opiedadas, planty eqiipo. Fropledidends | 3 118,638,000 | ° ° |Gamangias ocsviqnalos srevabies m 0
Qtros actives 43 32,11 otooo“f—" Subh@h liqdd?g?:y\afle 84 0
Total patrimonto bruto 7! N 263,916,000 % Piritos adiceales a by Bifa del impuesto ronta 85 0

| gl e - P —
Dad ciones gray. 4 7a larfa del 10% aio
Pasivos 45 ’8"9?‘600/_ )| 8% (R e SRR | us 0
1 Do dividen rticipaci vadas a latadfadel | g
Total patrimonio liquldo 46 81,953,000 % g,ri’:é].o 2. E.yr.'{h;s?' casila 55) i adel | g7 0
lagresos brutos de actividades ordinarias a7 625.262,‘0&0_ Sg Ei‘i‘(h ?-,b “@-S!@tasgr gi ala tarifa el 0 o
tngrescs fnanclercs 48 b~ g i‘?r {bﬁs mmnas gravatas a2 larila del artieuld | g o
idend i y Dp/dividendos y participaciones gravadas a 1a Larifa el
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CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SABANETA
NIT. 890.980.331-6
CONTRATISTA: . CORPORACION CENTRO CITA- SALUD
MENTAL

NIT. 800.081.843-3

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR EL PROGRAMA ©E
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS EN
SITUACION DE CALLE Y/O ADICCIONES.

VALOR: OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS
($800.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y/O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

LUGAR Y FECHA: SABANETA,

Entre EL MUNICIPIO DE SABANETA, identificado con Nit. 880.980.331-6,
representado legalmente por el Dactor IVAN ALONSO MONTOYA URREGO,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 98.545.937 de Envigado, actuando
en calidad de Alcalde Municipal, debidamente posesionado ante la Notaria Unica del
Circulo Notarial de Sabaneta segin acta de posesién N° 28 expedida el 31 de
diciembre del 2015, facultado para contratar de acuerdo a lo establecido en la
Constitucion Politica, en la Ley 136 de 1994, Ia Ley 1551 de 2012, los Acuerdos
Municipales N° 001, 002 y 020 de 2016, el Estatuto General de Contratacion de la
Administracidn Publica, sus Decretos Reglamentarios y démé&s normas
complementarias, quien en adelante para efectos de este contrato se denominara EL
MUNICIPIO, y LA CORPORACION CENTRO CITA- SALUD MENTAL, identificada
con nimero NIT. 200.081.843-3, representada legalmente por la sefiora BERTHA
LUCIA OCAMPO LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero
24.434.360 de Aranzazu (Caldas), quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato, en los términos del
articulo 32 de la Ley 80 de 1993, el articulo 2, numeral 4, literal H de la Ley 1150 de
2007 y el ariculo 2.2,1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, debido a que EL
MUNICIPIO no cuenta con personal de planta suficiente para dar cabal cumplimiento
al objeto contratado, conforme da cuenta la certificacion expedida por la Secretaria de
Servicios Administrativos, el cual se regird por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS EN SITUACION DE CALLE
Y/O ABICCIONES. El estudio previo y la propuesta presentada por el contratista
hacen parte integral del contrato, en las condiciones que no sean contrarias a las
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clausulas (Je! mismo. CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE: EL CONTRATISTA se
ohliga para con EL MUNICIPIO, ademas de lo establecido en el objeto del contrato a lo
siguiente: {I). Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a
cabalidad v cumplir con las metas establecidas. 2). Desarrollar el contrato de acuerdo
al plazo, Gspecificaciones técnicas y a los Lineamientos Técnico establecidos.
3). Aseguryr la continuidad de las actividades y a garantia de los recursos fisicos,
humanos, tecnolégicos, logisticos y materiales necesarios para el buen desarrollo y
ejecucion clel contrato.4). Participar y apoyar al Municipio de Sabaneta en todas las
reuniones 13 las que éste 1o convoque relacionadas con la ejecucion del contrato.
5). Intervehicion Inmediata con acompafiamiento de profesionales como médicos,
psicélogos|y socidlogos. 6). Traslado desde el Municipio de Sabaneta hasta las
instalacion:s de la corporacién de las personas en situacion de Calle y/o adicciones.
El traslade se hard en ambulancia cuando el usuario requiera ser medicado.
7). Realizakion del debido proceso de identificacién con los organismos del Estado.
8). Prestacion del servicio de internado, incluida la alimentacién, higiene (suministro
de vestuarlo y elementos de aseo personal) y medicacién de los habitantes en
situacion de calle y/o adicciones. 9). Atencién en salud y remisiones para las
valoracione|s en el 4rea médica, incluye el transporte de ida y regreso, que en algunos
casos implica el uso de ambulancia.10). Elaboraciéon de historias clinicas de los
usuarios y (sus familias. 11). Realizacion de talleres de formacién para su reinsercion

social y lab
que perten
contribuyar,
red Munici
mejorar la
psicosocial
Municipio cll
acompafiar
posterior. 1
Municipic

aral. 12). Ubicacién y trabajo con la.red de apoyo familiar para los usuarios
a2cen al Municipio de Sabaneta, fortaleciendo factores protectores que

a la promocidn de estilos de vida saludables. 13). Entrega del usuario a la
al, consolidando un sistema de proteccién, el cual tiene como fin dltimo,
calidad de vida de la poblacidn, ante la presencia de diversos riesgos
1s. 14). Retorno a su lugar de origen, si la persona no pertenece al

e Sabaneta, que incluye la ubicacién de la familia, transporte terrestre,

1iento durante el viaje si se requiere, verificacion del retorno y seguimiento
5). Asistencia y acompafiamiento a la mesa de habitante de calle del
de Sabaneta, donde confluyan diferentes dependencias de Ia

administrao'Jén municipal para articular acciones que beneficien a la poblacién
"Habitante y en situacién de Calle”. 16). Todos las demds obligaciones que se deriven
del cumpli\niento del contrato. CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL

CONTRAT!

STA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO, ademas de

lo estableci

1o en el objeto del contrato a lo siguiente: 1). Asumir la responsabilidad de

todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en este

”~

contrato. 2
eventos qu
Presentar :
durante ca
Sistema Ge
la normativi
Todas las

inherentes

por el supe
plazo de eje

el 31 de di

). Asistir y participar en los Comités, reuniones, talleres, juntas y demas
» le indique el supervisor y se relacionen con el objeto del contrato. 3).
Il supervisor del contrato el informe de las actividades desarrolladas
ia periodo. 4). Certificar el pago de los aportes correspondientes al
neral de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido por
1ad legal vigente y presentar los respectivos comprobantes de pago. 5).
Jjemas aclividades relacionadas con el objeto del contrato, que sean
) necesarias para la correcta ejecucidn de este, que [e sean solicitadas
wvisor del contrato. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. El
cucién del presente contrato serd desde la firma del acta de inicio y hasta

ciembre de 2018 y/o hasta agotar presupuesto. CLAUSULA QUINTA.
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VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del contrato asciende a la
suma de OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000), los cuales seran
pagados al contratista asi: Una (01) primera cuota por valor de CIENTO CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($140.000.000) en el mes de enero y once (11) cuotas
iguales mensuales por valor de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000),
cada una previa la presentacién de la cuenta de cobro y/o factura. PARAGRAFO: Los
valores causados a favor del contratista con ocasién de la ejecucién del presente
contrato, le serdn cancelados, previa presentacion del respectivo informe de
actividades del periodo a cancelar y la constancia de pago de la seguridad social
(Salud, pension y riesgos Laborales), en todos los casos, deben contar con el visto
bueno del supervisor del contrato en seifial de que el bien yfo servicio contratado por
el MUNICIPIO ha sido recibido a plena satisfaccion. CLAUSULA SEXTA:
APROPIACION PRESUPUESTAL: Para atender las obligaciones economicas
propias de la suscripcién del presente contrato, EL MUNICIPIO ha conslituido la
disponibilidad presupuestal nimero 906 expedido -el 15/01/2018 con Rubro 04-03-
587100 (Implementacién de operativos de defensa del espacio publico ICLD).
CLAUSULA SEPTIMA. CONFIDENGIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a
guardar confidencialidad en relacidn con cualquier informacion, datos o documentos,
que hayan sido recibidos del MUNICIPIO en el curso de la celebracion y ejecucién del
presente contrato. EL CONTRATISTA no podra utilizar dicha informacion, datos o
documentos para fines distintos a los requeridos para la ejecucidén del presente
contrato, ni podra publicar o divulgar a terceros dicha informacion, datos o
documentos salvo en los siguientes casos: a) Cuando asi lo exifan [as disposiciones
legales vigentes; b) Cuando asi lo exija una autoridad competente; c) Con
autorizacion previa por escrito del MUNICIPIO. CLAUSULA OCTAVA. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: Al presente contrato le son aplicables clausulas excepcionales al
derecho comin de terminacién, interpretacion, modificacién unilateral y caducidad
conforme al Estatuto General de Contratacién, CLAUSULA NOVENA. MULTAS: En
caso de mora o incumplimiento total o parcial, por parte de EL CONTRATISTA, de
alguna de las obligaciones surgidas del presente contrato, sin perjuicio de la
declaratoria de caducidad del contrato, podra EL MUNICIPIO imponer multas diarias
sucesivas equivalentes al 2% del valor total del contrato, sin que llegue a superar el
10% del valor del contrato. PARAGRAFQ. El contratista autoriza al MUNICIPIO a la
deduccién del valor correspondiente por este concepto del saldo que se le adeude en
virtud de la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA DECIMA. CLAUSULA
PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento del contrato EL
MUNICIPIO cobrara a titulo de clausula penal pecuniaria una suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor det contrato, después de agotar el procedimiento
establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO: El valor una vez
hecho efectivo, se considera como pago parcial de los perjuicios causados.
CLAUSULA DECIMO PRIMERA. GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA una vez
suscrito el presente contrato, debera constituir a favor del MUNICIPIO, la garantia de que
trata el Estatuto General de Contratacién Estatal, la cual respaldara el cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones que surjan a su cargo, frente al MUNICIPIO, por
razén de la celebracion, ejecucion y liquidacidn de este contrato, 1a cual se mantendra
vigente durante su ejecucién y liquidacién y se ajustara a los limites, existencia y
extensidn, con los siguientes amparos: De Cumplimiento: Su valor no sera inferior al
Veinte por ciento (20%) del valor del contrato y por el plazo del contrato y cuatro (04)
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valor del ccntrato y por &l plazo del contrato y cuatro (04) meses mas. Pago de salarios
y prestaciones sociales: Su valor no sera inferior al Quince por ciento (15%) del valor
del contraty) y por el plazo del contrato y tres (3) anos mas. Responsabilidad Civil
Extracontractual: Su valor no sera inferior a 200 SMLMV por el plazo del contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: El contratista deberd restablecer ef valor de la garantia cuando
esta se haya visto reducida por razén de las reclamaciones realizadas por-el Municipio de

meses mésJ. Calidad del Servicio: Su valor no sera inferior al Veinte por ciento (20%) del

Sabaneta.

prorrogue
el caso. PA
las multas

Je igual manera en el evento en que se adicione el valor del contrato o se
| plazo, el contratista debe ampliar e! valor o la vigencia de la garantia segun
RAGRAFO SEGUNDO: A la garantla de cumplimiento se imputara el valor de
que se impongan y de la cléusula penal pecuniaria, cuando sea del caso.

A DECIMO _SEGUNDA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EL
ISTA mantendrd indemne a EL MUNICIPIO de tocda reclamacion,

acciones legales o similares provenientes de terceros que tenga como
causa toda accién u omision de EL CONTRATISTA, y que con ellas haya ocasionado
dafios, lesiones y/o perjuicios materiales y/fo morales en la integridad personal y/o
patrimonial| de los mencionados ferceros durante la ejecucion del contrato.
CLAUSUL/A DECIMQ TERCERA, CESION DEL CONTRATO: El presente contrato

de prestacibn de servicios es intuito personae, por lo. mismo EL CONTRATISTA no lo

CLAUSUL
CONTRAT
demanda,

puede cedor, salvo autorizacién por escrito de EL MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMO
CUARTA. fpgRFEcclonemlsuTo, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente

contrato se perfecciona y legaliza con la firma de las partes y para su ejecucion se
requiere do la firma del acta de iniciacién de actividades. CLAUSULA DECIMO
QUINTA. E!XCLUSION DE RELACION LABORAL: EL MUNICIPIO NO ADQUIERE
ningun vin'lzulo de cardcter laboral con el CONTRATISTA, con sus empleados,
agentes, administradores y cualquier persona que esté bajo su dependencia o
subordinaclén. EL CONTRATISTA es el unico responsable del pago de las
prestaciones y demds derechos laborales adquiridos por el personal que se
encuentre zg su cargo. CLAUSULA DECIMO SEXTA. SUPERVISION: EL MUNICIPIO
determina |que la supervisién del presente contrato estarda a cargo del
SECRETAIRIO{A) DE GOBIERNO Y DESARROLLO CIUDADANO quien sera
responsably de suscribir el acta de iniciacion de actividades con EL CONTRATISTA y
dar cumplimiento a las demas funciones inherentes a la vigilancia y control
establecida’s en el Estaluto General de Contratacién de la Administracidn Puablica, el
Sisterna de; Gestién de Calidad de EL MUNICIPIO y [as demas normas de orden
nacional, d{zpartamental y municipal aplicables, en especial por lo estipulado en los
articulos 8% y 84 de la Ley 1474 de 2011, para lo cual se entiende delegado todo de
conformida(l con lo previsto en el articulo 209 de la Constitucion Nacional y el articulo
9 de la Loy 489 de 1998, CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES: EL CONTRATISTA declara bajo la
gravedad d’z juramento, que se entiende surtido con la firma del presente contrato,
que no se lencuentra incurso dentrd de ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas por el Estatute General de Contratacion de la
Administracion Publica y demas normas complementarias, y en especial por las

consignadal; en los articulos 1, 2, 4 y 90 de la Ley 1474 de 2011. CLAUSULA
DECIMO {CTAVA. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL SISTEMA_DE

SEGURIDA'D SOCIAL INTEGRAL: Es una obligacidn del CONTRATISTA el
cumplimienio de sus obligaciones frente al Sistema_de Seguridad Social Integral,
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(Salud, Pension, Riesgos Laborales), por lo cual el incumplimiento de esta obligacion
sera sancionado de acuerdo a la normatividad vigente para el caso paricular. El
contratista deberd cumplir con todas las normas de seguridad y salud en el trabajo y
contar con todos los elementos de proteccion necesarios para la ejecucion del objeto
contractual. CLAUSULA DECIMO_NOVENA: PROHIBICION DE CONSUMO DE
CIGARRILLO, TABACO Y SUS DERIVADOS: De conformidad con lo establecido en
el Acuerdo N° 001 del 5 de marzo de 2008, estard prohibide para todos los
contratistas el consumo de cigarrillo, tabaco y sus derivados en todos los edificios de
propiedad del municipio de Sabaneta. PARAGRAFO: el incumplimiento de Ia
presente prohibicion serd causal de un llamado de atencidén verbal y escrito.
CLAUSULA VIGESIMA: DOCUMENTOS ANEXOS A ESTE CONTRATO. Para
todos los efectos legales del presente contrato, se entienden incorporados los
siguientes documentos:1} Estudios previos; 2) Cerificado de Disponibilidad
Presupuestal; 3) Compromiso presupuestal; 4) Certificacién por parte de la Secretaria
de Servicios administrativos de la no existencia de personal de planta para prestar el
servicio de apoyo requerido; §) Acta de Iniciacién del Contrato; 6) Formato Unico de
Hoja de Vida del CONTRATISTA debidamente diligenciado; 7) Formato de
declaracion de bienes y rentas del CONTRATISTA; B) Certificado de Antecedentes
Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién; 9) Certificado de
responsabilidad fiscal expedido por la Contraloria; 10) Cerlificado de antecedentes
judiciales; 11) Propuesta presentada por EL CONTRATISTA; 12) Copia cédula de
ciudadania; 13) Copia del RUT; 14) Documentos que acreditan la capacidad y la
experiencia del contratista; 15) Constancia de pago de Ila Seguridad Social.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales de
este contrato, se fija como domicilio principal el Municipio de Sabaneta. Para
constancia se fima en Sabaneta el

|~

{l:

IVAN A REGO BERTHALUCIA PEZ
C.C. 98.545.937 L@, 24.434.360

EL MUNICIPIO EL CONTRATISTA

Elaboré y revisd: Aprobd:

Andrés Felipe Caraballo Ramos Sebaslidan Gémez Lotero

Asesora Jluridica Jefe Oficina Asesora Juridica, ,
Flrmz F' Firma: X‘
' .




! TZ{_(GE:S?Z

Gﬁd. Fo-ADQU-069 - Farmato >
$4 . FechoBesmradaen” - FO-ADQU Certificado de: Conlratos g 0
VE"I"S'féﬁ. 4 Vigencla ) ﬂ’w:l:_;;jl;—.l"cdelIM_ v

SECRETARIA.DE INCLUSION SOGIAL, FAMILIA Y DEREGHOS HUMANOS

LA SUBSECRETARIA TECNICA
' HAGE CONSTAR:

Que Lina- vez ‘consultado en’el-Sistema SAPIRI-MEIZK, y ‘revisado los. archives def Munlcipio de
Medellin, NIT, 880.505, 211-1 sa pudo constatar 15 ejecucinn de! sigulente contrato:

T e i 8, e ,:;"

N omb e del Contratante: E:?;ggéz fleuj;qnzﬂius:n Secretana de Inclusidn Sceial: Farmifia g

Nombre del Contratlsta 1 CORPORAGION CENTRO CITA — SALUD MENTAL

Persona Natural | | PersonaJufidicalX [Unién Temporal_ | | Consorcio | Empresa Estatal] -~

CNT T on0.081,843-3 EC |

[Nifimero del contrata: 4600064141 DE 2016 __ 1
) * «[“Contrato de ‘prestacion. de servicios' v de apoyo a la géstion:
Dbjeto déi contrato: - para la-atencidn social de la poblacidn: adulta en situacion de y
en calle con trastorno dual”.
Valor inicial del contrato: ' $ 1.078.3168:3371°
Adicién 01 $529413.964 -
Valor total del contrato con adicitnes. - _ - ,
ncidas _[preormeazes o~
Plazo Inicial: _ 60 dias.calendafio.
S ’ 15 dlas calendaric comprend:dos emge eli23 da ahrit ¥ & 07 de}
Ampligcion. 01 mayo da'2016.

Amplla_f::érwz o e de oo camprendidos s
Ciudad donde:se pr&sta el SeI'VICIO' Medeliin. )
Estadodel contrato .o Terminatic T
Fecha de iniclo: _ 23 de febrero de 2016. _ i
Fecha de terminadidn: R 07 de jlinia-de:2016. - -
:Nombre det supervisor: . ] Alejandro Castrillon. '
. P

Canlro Administraren Municipal - cm-cuamm §2=1h5

- ; Lmummumahmmmamu.

A Lo T Wk medelingov.es
" . Medelin - Colemtia -t
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1C1UDAD PARA EL MUNDO

Sabaneta 04‘de febrero de 2021

; LAJEFE DE.LA OFICINAASESORAJURiDlCA . . C e
- :ZDEL Mumcrmo DE: SABANETA 3 . D e

- < T
i, w S = L

: q 8Ny ;dependancfa 'se encontr que la ;- *
CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA: lNTERVENClON e EL TRATAMIENTO :
DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL "CORPORACION CENTRO ClTA-SALUD ' ‘
-MENTAL" ‘ldentn‘" cada -con NI'Lnumero 890. °01 843-3 suscnbré,‘el S|gurente contrato con

el MUnIClplO de Sabaneta -

w'f LR g
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°321*DEL 13 DE FEBRERO DE 2020 >
OBJETO: “Prestacrén de servrcios para desarrollar €l programa da atanmén integral a .. -
personas efr srtuacrén de; calia y!o adlcciones R i N
ACTADE iNICIO; 13do febreioide2020° | ‘-
VALOR: .~  Novecigntos clncuenta millones qulnientos mll pesos o
) ML ($950 500 000) T <7
PLAZO _DE"JEJECUCK)‘N!:: . Desde la suscripclén del acta de- imcro ¥: hasta el 31 de
' - diciembre de’2020; % ., " [ ,
DEPENDENCIA: _ _ ‘Secretarla'fde Gobiernoy Da'sarrollc: 'Ciﬁdadano An

. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL CONTRATO

= Intervencion: Inmediata grupo interdlscrplrnano cémo médlcos pslpblogoa o .
trabajadores sociales.t-. . E

. Traslado"desde eI Munlciplo de Sabaneta hasta Ias mstalacrones des Ja entidad, et ¥ N
traslado sera en ambulancra cuando Ia persona requrera ser medlcada

_-

: Q . ;
Servrc!o de internado lnclulda [a allmantaclé higlene y medicacrén (para personas en
srtuaclén dé calle, ylo adlcctones no pertenecientes al- municipio, de’Sabaneta) :
. Retorno a. su Iugar de, ongen. que incluye ubicacion-de 1a, famrlla itransporte terrestre,
acompaﬁamrento durante el viaje:sl se. raquiera Nerificaciénidel: retorno Y seguimtento
posterior.- (para personas en situacion ’de calle y!o adlccrones no pertenecientes al” -
munrcipro de Sabaneta) Sy
= Serviciow'der. rnternamlento ~en prograrna {fresldenmal no. uhospltaiarlo. .incluida, Ja
alimentaclén,” vestuario. ,elementos de aseo personal y medicagion (para personas %
remdentes en el Municipio), f

« Atencion -especializada en salud mental} que incluye evaluacion. tratamrento y’
sequimiento, a.cargo del equipo interdisciphnano&en las 4reas de psicologla, trabajo *

social, pedagogla reeducativa, deportes”y terapia ocupar:lonal (para- parscmas
resrdentes en el Munlcrplo)

~t

e

Wy

: Palacro Munrcr al ~ O
Cra-45'N°71 S p 4. Ié:aldna eSabaneta

. Ide@sabaneta.gov.co ]
CDdIQO}POStaI 0554 i‘ wwwsabaneta govico | v

abanata Antlo e (57) 4 288 00 98




oA (2o B e e S - P - s ] .

1 ' - . [ .
% L L o

. -v\_f' ;

Sa_nll Monmva

¢ .: S -

1o

Au.d“l.DlA DE SABANETA

»  Atencion ern salud ¥ remismnes para la valoracion. en el érea médlca. :ncluye transporte
de ida'y regreso, que en algunos casos |mp[|ca el uso de’la’ ambufancna  (para personas
que pertene"cen y-residen en;el'Municipio’de sabaneta).”

» Realizacion de talleres de formacién para su reinsercién social y Iaboral (para personas
que pertenecen y residen en el. Munlcipio de sabaneta).

= Ubicacién (e grupo o- red de .apoyo famifiar. y acercam|ento para iniciar proceso de
mternamlerto (para personas que pertenecen y reSIden €n ‘el Munlcip:o de sabaneta)

* Entrega delL usuario ala: fam:lla oalared Mumcnpa[ (para personas que pertenecen y
residen en ] Mumc;plo de: sabaneta) ,

. Acompaﬁarnento en tos operatwos con un. profesuonal del érea soclal
>de vmculacién ala red de atenctén Mummpal -

= Ubicacion 3 trabajo con la red’ de -apoyo familiar (para personas que pertenecen y
. résiden en ¢l Munimpm de sabaneta) oy

L3

r

-

" Se expide la antérior constancia a solicitud de} interésado, -

LINA MARIA M JROZ VASQUEZ_

Jefe, Oficina-Asi:sora Juridica’
Elaboro Juliana Agudalo Escobar —Apoyo Oficina Asasora Jurldica

oo Mpies] 1.2,
. ra ur- caldia de Sabaneta
oy Cédigo Postal 055450 A eroanetagov.co

Sabaneta Antloqula o

{57).42880098




Certificado
Bancario

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTE
identificado({a) con NIT 900081843, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 00827347211 2006/07/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. -

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlmerecs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 8B - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 375 97 14.

Catalina Corlés Usibe.
Gerenla Serviclps Contact.Center & BPQ,

= Bancolombia



