FUNDACION CENTRO

( ’ INTEGRAL CERVID
.\ Tu salud es nuestra motivacion

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, Soledad, 18 de julio de 2024
SECRETARIA LOCAL DE SALUD ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO

Referencia: Presentacidén de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa No.
SS-CD- 2024- 197, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL
TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL
PLAN DE ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD”.

Yo GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa FUNDACION
CENTRO INTEGRAL CERVID, identificada con el NIT.900.294.046-4, me permito
presentar, propuesta seria y formal para el proceso de Contratacion Directa No. SS-
CD-2024-197, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad —
Atlantico, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL TALENTO
HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD’.. conforme a la
informacion suministrada en los términos establecidos en el proceso, en las Leyes
de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente
proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él
objeto del proceso que se encuentra detalladamente enunciado y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en
cuenta su descripcidén, niamero y especificaciones técnicas y funcionales.
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En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que conozco y acepto el contenido de la invitacidén del proceso

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga
insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del contratista, ni sus integrantes
y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad
y/o incompatibilidades determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion
de la presente carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado
Unicamente la verdad en la informacion y propuesta suministradas, y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la SECRETARIA LOCAL
DE SALUD — ALCALDIA DE SOLEDAD de cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA SECRETARIA LOCAL DE
SALUD — ALCALDIA DE SOLEDAD cualquier informacion necesaria, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s)
siguiente(s) direccion(es): CARRERA 49D # 106 - 17 Teléfono(s): 3006481815.
8. Que cumpliré a cabalidad con el apoyo a la gestion para el desarrollo de las

jornadas de capacitaciones a cargo de la secretaria Local de Salud del Municipio
de Soledad, conforme al anexo 1.

9. Brindare acompafiamiento técnico y asesoria a la Secretaria de Salud, en el
proceso de definicion de los requerimientos y necesidades para el desarrollo las
jornadas de capacitaciones de los programas de Salud del Municipio.

10. Brindare apoyo y acompafamiento a la Secretaria de Salud, en la
estructuraciéon y disefio del plan de de capacitaciones a cargo de la Secretaria de
Salud, en el cual debe incluir, poblacion objetivo, tematicas desarrolladas,
metodologias.

11. Brindare apoyo y acompafamiento técnico a la Secretaria de Salud, en la
generacion de documentos técnicos para el desarrollo de cada tematica definida



FUNDACION CENTRO

( ) INTEGRAL CERVID
,\ Tu salud es nuestra motivacion

en el plan de capacitaciones.

12. Brindare apoyo a la Secretaria de Salud municipal en el proceso de
supervision y seguimiento de la implementacion del plan de capacitaciones. 6.
Brindar acompafiamiento y apoyo a la Secretaria de Salud en la elaboracién de
formatos para medir la satisfaccion del plan de capacitaciones.

13. Brindare acompafamiento a la Secretaria de Salud, Brindar apoyo técnico a
la Secretaria de Salud en el proceso de identificacion de necesidades para la
gestion del conocimiento.

14. El plazo de ejecucion del contrato es de cuatro (4) meses, sin sobrepasar el
31 de diciembre de 2024, a partir de la aprobacion de la garantia Unica por parte
de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD — ALCALDIA DE SOLEDAD o hasta
agotar el presupuesto asignado antes de la fecha de ejecucién lo primero que
ocurra.

Atentamente;

é//vm Caéfp% G .

GINA MARCELA CUBIDES CORTES
C.C.1.140.836.987 DE BARRANQUILLA



“




COMERCIO ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.

DE BARRANQUILLA Fecha de expedicio6n: 19/07/2024 - 11:02: 36
Reci bo No. 12108348, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  WINSA7ATFF

Camara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon Soci al :

FUNDACI ON CENTRO | NTEGRAL CERVI D
Si gl a:

Nit: 900.294.046 - 4

Domicilio Principal: Mlanbo

| NSCRI PCl ON

Regi stro No.: 10.134

Fecha de registro: 11 de Junio de 2009

Utino afio renovado: 2024

Fecha de renovaci 6n del registro: 08 de Abril de 2024
Gupo NIIF: 4. GRUPO II1l. M croenpresas

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: CALLE 15 A# 1 C -51
Muni ci pi o: Mal anbo - Atl antico

Correo el ectroénico: fundaci oncervi di ps@ut| ook. com
Tel éfono conercial 1: 3006481815

Tel éfono conercial 2: No reporto

Tel éfono conercial 3: No reporto

Direccion para notificacion judicial: CALLE 15 A# 1 C -51

Muni ci pi o: Mal anbo - Atl antico

Correo el ectroénico de notificacion: fundacioncervidi ps@ut| ook.com

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 3006481815

Tel éfono para notificacién 2: No reporto

Tel éfono para notificacién 3: No reporto

LA PERSONA JURI DI CA NO AUTORI ZO PARA RECI BI R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO
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CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Acta nunmero 1 del 13/05/2009, del Consejo de Fundadores
en Ml anbo, inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 11/06/2009 bajo e

namero 24.158 del libro |1, se constituyd |l a entidad: fundaci on denom nada
FUNDACI ON COMUNI DAD VI VA

CERTI FI CA

ENTI DAD QUE EJERCE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTRCL
GOBERNACI ON DEL ATLANTI CO
REFORMAS ESPEC! ALES.

Por Acta namero 1 del 29/04/2019, otorgado(a) en Consejo de Fundadores en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 15/05/2019 bajo el
namero 53.910 del libro |, la entidad canbio su razoén social a FUNDACI ON
COMUNI DAD VI VA DEL ATLANTI CO

Por Acta namero 5 del 26/02/ 2021, otorgado(a) en Asanbl ea de Asoci ados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 03/03/2021 bajo el
namero 58.905 del libro I, la entidad canbio su razén social a FUNDACI ON CENTRO
| NTEGRAL CERVI D

TERM NO DE DURACI ON

Duraci 6n: La entidad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SCCI AL

La entidad tiene por objeto: El objeto fundanmental de |a FUNDACI ON COMUNI DAD
VIVA es, dentro de 1los lineam entos generales y estructurales de |a pobreza,
promover |a construccion de una soci edad mas justa, nas humana y nas prospera.
Para desarrollar su objeto social, |a FUNDACI ON pronover& e inpul sara proyectos
que propendan por el nejoramiento de |a calidad de vida de | a conuni dad en
general, en los siguientes aspectos: En el area de |la salud anbul atorios de
rehabilitacion y habilitacidon integral fisica y cognitiva que incluyen nétodo
conduct ual A B. A, neurodesarrollo, terapia fisica, terapia ocupacional

fonoaudi ol ogia y terapia del |enguaje, psicologia, neuropsicologia, acuaterapia,
hi poterapia, terapia asistida con perros, nusicoterapia, educacion especi al

sal ud ocupaci onal , ortopedia y/o traumatologia, de apoyo diagnostico vy
conpl enentaci 6n terapéutica; de atencién nedica integral domciliaria; de
pronocién y prevencion en salud, conpra y venta de nedicanentos, articulos y
equi pos nmedicos y todos los demas actos relacionados directanmente con |as
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actividades indicadas anteriornmente a nivel nacional e internacional. En
desarrollo y cunplimento de tal objeto puede hacer en su propio nonbre o por
cuenta de terceros o0 en participacion con ellos toda clase de operaciones
conerci ales, sobre bienes nuebles o innmuebles, |a conpra, venta, adm nistracion
y explotacion de franquicias, marcas, patentes industriales y conerciales,
out sourcing, constituir cualquier clase de gravanen, celebrar contratos o
conveni os con personas naturales o juridicas, del sector publico o privado,
ef ect uar operaci ones de prestanps, canbi o, descuento, cuentas, corrientes, dar o
recibir garantias, girar, endosar, adquirir y negociar titulos valores; en fin

realizar cualquier acto licito de conercio. lgualnmente inportar y exportar
pr oduct os, bienes o0 servicios con arreglo a su objeto social. Entorno
Institucional, programa de prinmera Infancia de Cero a Sienpre, servicio de
Atencion integral. Entorno Familiar Atencié6n Integral en el entorno famli ar,
madres gestantes, nmadres lactantes y nifios y nifias de cero a un afio sei s neses.
- Suministros Alinmenticios. - Admnistraci 6n de hogares Miltiples Adm nistraci 6n
de CDI - Manejo del adulto mayor - Suministros de inplenentos de aseo -

Sumi ni stro de dotaci 6n de oficina Sum nistro de enseres e innmuebles - planificar
proyectar y ejecutar progranmas Deportivos de nifios y nifias adol escentes, adultos
sal udabl es, adultos mayores, adultos discapacitados en todas sus nodal i dades. -
Fortalecimentos a las fanmlias - Educar a la famlia - Escuela de padres -Apoyo
a la nifiez y los adolescentes - Cubes Juveniles y pre juveniles - Convenio
i nteradm nistrativos con entidades privadas vy oficiales - Uniones Tenporales
(UT) Con entidades privadas y oficiales. La fundaci é6n podra, adenas, realizar
conveni os o contratos sobre capacitaci 6n en salud, pronover jornadas recreativas
culturales y deportivas encanminadas en buscar la integraci 6n social. Charlas
acerca de los principales problemas que aquejan a |la comunidad, tal es cono:
Drogadi ctos, en vandalisno, |a sexualidad, etc. Jornadas de salud, tenientes a
prevenir y/o curar las enfermedades (virus, epidemias, etc) que se presenten
entre los nifios y nifias de |la poblacién vulnerable, afros e indigenas de |la
ciudad. Charlas sobre superacion personal y liderazgo con el fin de fortal ecer
los valores y el auto reconocimento. Cerenciar, disefiar, ejecutar y aval ar
proyectos encami nados en el nejoranmento de la calidad de vida y en educaci 6n

pronovi endo el fortal ecimento educativo nediante |a inplenmentaci 6n de proyectos
que conlleven a nejorar la calidad de |a educaci 6n, |a convivencia pacifica la
cultura y la paz. Asesoria, investigacién, |la atenci6n, asistencia, consultay
tratamento integral de las diferentes patologias de la salud nental, en |la
pobl aci 6n general, infantil y del adol escente para nanejo y prevenci on integra

del ni fo, ni fa, adol escent e y adulto con problematica: Neurol 6gica,
psiqui atrica, psicosocial ( Trastornos del aprendizaje, trastornos enocionales,
trastornos adictivos, nmaltrato y violencia fisica, sexual y enocional, adenmas de
la pronoci 6n de programas preventivos de salud nental, |as especialidades para
| a atenci 6n serédn Psiquiatria, Psiquiatria Infantil, Neurol ogia, Neuropediatria,
nmedicina general, Nutricidn, Fonoaudiologia, Terapia ocupacional, Educacién
especial, Enferneria, Psicologia, neuropsicologia, Terapia Fisica, Pedagogia
infantil. Se realizaran convenios de Prestaci 6n de servicios de salud a través
de terceros, de prinero segundo y tercer nivel de conplejidad. Pronover,
implementar y desarrollar programas de prevenci 6n de |a enfernedad y pronoci én
de la salud en el prinmero, segundo y tercer nivel de conplejidad. Realizar
actividades de conercializacion conpra y venta, distribucidén a inportaci6on de
i nsunbs neédicos y laboratorios, clinicos, material médico quirdrgico, equipos y
aparatos en general para el éarea de la salud, de ayuda diagnostica vy
terapéutica. Con formacion de grupos interdisciplinarios y nultidisciplinarios
para el desarrollo de atencion primaria en salud, incluidos en el plan de
atenci 6n bésica. Celebraciones de convenios con entidades universitarias de
formaci 6n profesional en el area de la salud y profesiones afines para nmanej o de
programa de formaci 6n continda de pregrado y posgrado, internado rotatorio para
estudiantes de pregrado de nmedicina y guia social obligatorio para profesiones
de la salud. Se realizaran convenios con terceros para |a Presentaci 6n de

Pagina 3 de 8



COMERCIO ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.

DE BARRANQUILLA Fecha de expedicio6n: 19/07/2024 - 11:02: 36
Reci bo No. 12108348, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  WINSA7ATFF

Camara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL DE

servi ci os asistenciales de salud en accidentes de trabajo y enfernedad
prof esional ATEP nedi ante | a debi da cel ebraci 6n de contrato con | as respectivas
adm ni stradoras de riesgos profesionales ARP. Adquirir, inportar, distribuir y
conercializar equipos eléctricos y de tecnologia de punta indispensable para
garantizar la presentacion de servicios de salud con criterios de calidad y
oportuni dad. Realizar actividades de exportacidon de bienes y servicios en
materia de salud y de insunps, equipos y tecnologias necesarios para su
presentaci 6n. Cel ebracion de contratos de representacién en el territorio
nacional conb en el extranjero con enpresas o conpafiias trasnaci onales para |la
presentaci 6n de servicios integrados de salud. Desarrollar activi dades de sal ud
ocupacional. En desarrollo y cunplimento de tal objeto puede hacerse en su
propio nonmbre o por cuenta de terceros 0 en participacion con ellos toda clase
de operaciones conerciales sobre vienes, nuebles o innuebles, constituir,
cual quier clase de gravanen, celebrar contratos con personas naturales o
juridicas, ef ect uar operaciones de préstanp, canbio, descuento, cuentas
corrientes, dar o recibir garantias, girar, endosar, negociar y. adquirir
titulos valores, celebracién de contratos de prestaci 6n de servicios de sal ud
con entidades estatales de naturaleza publicas y con entidades del sector
privado de acuerdo con el contenido de atenci én basica y el plan obligatorio de
salud del primero, segundo .y tercer nivel de conplejidad. Se brindara
transporte asi stenci al a través de convenios con terceros (transporte
asi stenci al nedicalizado) y TAB (transporte asistencial béasico) para la
pobl aci 6n particular y uso de prinero segundo y tercer nivel de conplejidad.

PATRI MONI O
VALOR DEL PATRI MONI O $1. 000. 000, 00
ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

Organos de Direccion y Administracion: La Adnministraciéon y la Direccién de la
FUNDACI ON, estard confornada de la siguiente nanera: Consejo de Fundadores.
Consejo Directivo. GCerente y Representante Legal de |la Fundacion. Director
General. El Consejo de Fundadores, tendréa | as siguientes funciones entre otras:
Elegir Presidente, Vicepresidente, Secretario Tesorero, Fiscal y Vocal. Las
demds que le puedan corresponder por ley, por los estatutos y por |los
regl ament os de | a Fundaci 6n, que estando dentro del anbito de su conpetencia, no
estén asignadas a otro oOrgano de la fundacidén. Son funciones del Consejo

Directivo, las siguientes entre otras: Autorizar todo contrato. LA FUNDACH ON
tendrd un Gerente quien sera el Representante Legal Son funciones del Gerente y
Represent ant e Legal las siguientes entre otras: Representar judicial vy

extrajudicialmente la Fundacion, y designar |os apoderados especial es que se
requieran. Celebrar todas |as operaciones, actos o0 negocios necesarios o
convenientes para el logro del objeto de |a Fundacié6n. Nonbrar, renover y
decidir sobre las renuncias y licencias de |os funcionario de |a Fundaci 6n

NOVBRAM ENTQ(S) REPRESENTACI ON LEGAL.
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Nonbram ento realizado nediante Acta nuanmero 8 del 25/11/2019, correspondi ente
ala Consejo Directivo en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Conercio
el 27/11/2019 bajo el nuanero 55.450 del libro |

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on
CGerente.
Cubi des Cortes G na Marcel a CC 1140836987

ORGANO DE ADM NI STRACI ON.

Nonbram ento realizado nediante Acta nuanmero 6 del 05/11/2016, correspondi ente
a |la Asanbl ea de Asoci ados en Ml anbo, inscrito(a) en esta Camara de Conercio
el 18/ 11/2016 bajo el nunero 43.344 del libro |

Nonbr e I dentificacio6n

M enbro principal de CONSEJO DI RECTI VO
Cubi des Cortes Yul ei na |sabel CC 1.140.877.373

M enbro principal de CONSEJO DI RECTI VO
Cast afileda M randa Lui s Ranpn CC 72.428. 848

M enbro principal de CONSEJO DI RECTI VO
De la Hoz Villal ba Ant hony del Carnen CC 1. 140. 865. 376

M enbro principal de CONSEJO DI RECTI VO
Vil l al ba Ranps Nancy Astrid CC 32.636. 356

Nonbram ento realizado nediante Acta nuanmero 5 del 01/06/2021, correspondi ente
a la Asanblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 11/06/2021 bajo el namero 60.262 del libro |

Nonbr e I dentificacion

M enbro principal de CONSEJO DI RECTI VO
Dom nguez Pol o M guel Osval do CC 8. 753. 263

M enbro principal de CONSEJO DI RECTI VO
Anaya Serrano Nepornuceno Enrique CC 5.123.371

REVI SORI A FI SCAL

Nonbram ento realizado nediante Acta nuanmero 6 del 27/09/2018, correspondi ente
a la Asanbl ea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 01/10/2018 bajo el namero 52.096 del libro |

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on
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Revi sor Fisca
Villegas Jaramillo Luz Marina CC 22467355
Tarj eta Profesional 106541-T

PODERES

Por Acta namero 8 del 13/02/2017, otorgado(a) en Junta Directiva en Ml anbo,
inscrito(a) en esta Canmara de Conercio el 20/02/2017 bajo el numero 6.075 de
libro V,

REFORMAS DE ESTATUTOS

La entidad ha sido reformada por |os siguientes docunentos:

Docunento Namero Fecha Origen I nsc. Fecha Li bro
Act a 2 13/ 07/ 2011 Consejo Directivo en M 29.976 26/08/2011
Act a 1 13/ 06/ 2013 Asanbl ea de Asociados 34.390 25/06/2013 |
Act a 9 30/ 08/ 2021 Asanbl ea de Accionista 60.909 01/09/2021
Act a 10 11/ 07/ 2023 Consejo de Fundadores 67.227 12/07/2023 I

CERTI FI CA

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establ ecido en el Codigo de Procedimento Adm nistrativo y
de lo Contencioso Adnmnistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
| os sédbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snbs sean resueltos, confornme | o prevé
el articulo 79 del Cbdigo de Procedimento Adnmnistrativo y de | os Contenci 0so
Admi ni strativo

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso
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CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
Actividad Principal Cbdigo ClIU 8692
ESTABLECI M ENTQ( S) DE COMERCI O prueba

A nonbre de la entidad figura(n) matriculado(s)en esta Camara de Conercio
el (1 os) siguiente(s) establecimento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nonbr e:

FUNDACI ON CENTRO | NTEGRAL CERVI D SEDE MALAMBO
Matricul a No: 556. 944 DEL 2012/10/18
Fecha de nmatricul a: 2012/ 10/ 18

U tino afio renovado: 2024

Di recci 6n: CL 15 ANo 01 C- 51
Muni ci pi o: Mal anbo - Atlantico
Nonbr e:

FUNDACI ON CENTRO | NTEGRAL CERVI D SEDE BARANOA
Matricul a No: 622.930 DEL 2015/05/28
Fecha de nmatricul a: 2015/ 05/ 28

U tino afio renovado: 2024

Di recci 6n: CL 14 No 15 - 68

Muni ci pi o: Baranoa - Atlantico
Nonbr e:

FUNDACI ON CENTRO | NTEGRAL CERVI D SEDE US| ACURI
Matricul a No: 724.556 DEL 2019/01/ 22
Fecha de natricul a: 2019/ 01/ 22

U tino afio renovado: 2024

Di recci 6n: CR 15 A No 13 B - 8
Muni ci pi o: Usiacuri - Atlantico
Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica de la entidad hasta la fecha y
hora de su expedi ci on.

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de comercio han sido

puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Pagina 7 de 8



Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL DE
RCIO ENTI DADES SI N ANI MO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 19/07/2024 - 11:02: 36

Reci bo No. 12108348, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON: WINSA7AT7FF

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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FUNDACION CENTRO
INTEGRAL CERVID

Tu salud es nuestra motivacion

OFERTA ECONOMICA DEL OFERENTE
SOLEDAD — ATLANTICO, 18/07/2024

Sefores
SECRETARIA LOCAL DE SALUD.
ALCALDIA DE SOLEDAD.

Yo _GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de representante legal de la empresa FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID, identificada
con el NIT. 900.294.046-4, presento la oferta econémica para el proceso de Contratacion Directa No.
SS-CD-2024-197, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad — Atlantico, cuyo
objeto es ““PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE ACCION EN

SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE
SOLEDAD".
No. EJES ESTRATEGICOS ACTIVIDAD VALOR

Pueblos y comunidades |Desarrollo de capacidades dirigido al

étnicas, poblacion personal directivo / administrativo de las IPS
1 campesina, y ESE que funcionan en el municipio de $ 5.000.000,00
generodiversidades, Soledad sobre la implementacion y

condiciones situaciones. [[cumplimiento de la estrategia RBC
componente de Salud.

Desarrollo de capacidades al talento humano
en salud encargado de los procesos de
atencion al usuario de ESE, IPS y EAPB,
acerca de acceso, calidad y oportunidad en
la prestacion de los servicios de salud a la
poblacion con enfoque diferencial, de
acuerdo a los protocolos estableidos por
ministerio de salud

Pueblos y comunidades
€tnicas, poblacion

2 campesina,
generodiversidades,

condiciones situaciones.

$ 5.000.000,00

obstetricia con enfasis en morbilidad
ax = = materna extrema y morbimortalidad
3 Atencién Primariaen |l ;.\ tal, dirigido al THS que atiende IaRIA || $  70.000.000,00
Salud: ,maternoperinatal, de minimo dos dias de
duracion
Desarrollar jornadas formativas dirigida al
Atencion Primaria en talento humano del sector salud municipal
Salud. sobre los protocolos y guias de atencion de
dengue y agresion rabica S 5.000.000,00

Capacitar al talento humano en salud que
labora en el municipio en servicios de
5 Atencion Primaria en consulta externa y urgencias sobre los
Salud. nuevos lineamientos nacionales relacionados
con el protocolo diagnostico, manejo clinico
y atencion integral del paciente con TB $
[Desarrollar jornada de capacitacion al
talento humano de la ESE e IPS privadas que
cuenten con el servicio de Vacunacion
Atencion Primaria en habilitado, sobre el manejo del PAIWEB
Salud. segun lineamientos y manual técnico
administrativo del PAI, en articulacion con la
coordinadora del programa PAI del

municipio $ 20.000.000,00
[Realizar un taller de actualizacion sobre las

normas y lineamientos del programa PAI, al
talento humano en salud de la red puablicay
privada del municipio de Soledad, que se
encuentran vinculados al PAI, en articulacion
con la coordinadora del programa PAIl del
municipio $ 25.000.000,00

50.000.000,00

7 Atencion Primaria en
Salud.
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FUNDACION CENTRO
INTEGRAL CERVID

Tu salud es nuestra motivacion

Atencion Primaria en
Salud.

Desarrollar 1 jornada de capacitacion
dirigida al talento humano del sector salud
(medicos, enfermeras y aux de enfermeria)
que ejecuta acciones de abordaje,
intervencién y control de las infecciones
respiratorias graves IRAG (bronquiolitis,
neumonia, tosferina, COVID pediatrico) y
EDA, para actualizar y fortalecer el desarrollo|
sus capacidades en la atencién integral de
pacientes y la gestion preventiva e
intensificacion de actividades de monitoreo y
vigilancia ante este evento, segun
lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

$

25.000.000,00

Atencién Primaria en
Salud.

Capacitar al talento humano en salud de las
66 IPS que atienden la RIAS de Salud Mental
en el municipio.

$

20.000.000,00

10

Atencion Primaria en
Salud.

Desarrollar una jornada formativa y de
actualizacion dirigida al talento humano del
sector salud (ESE, EAPB, Secretaria de Salud
e IPS Privadas), sobre la implementacion de
la RIAS para poblacién con riesgo o
trastornos psicosociales, mentales y de
comportamiento manifiesto debido a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones

$

15.000.000,00

11

Atencién Primaria en
Salud.

Capacitar al talento humano en salud sobre
la guia de atencién a la mujer, nifio
maltratado, cumplimiento de los
lineamientos de la ley 1257 del 2008 y ruta de
atencion integral a la mujer victima de la
violencia intrafamiliar

$

15.000.000,00

12

Personal de salud

implementacion del sistema de vigilancia
epidemiologica del sistema general de
seguridad y salud en el trabajo y prevencion
de accidentes y enfermedades laborales de
acuerdo a los riesgos existentes

30.000.000,00

13

Atencion Primaria en
Salud.

Desarrollar el primer simposio municipal de
riesgo cardiovascular con enfasis en la RIA
CARDIO CEREBRO VASCULAR y la RIA DE
ALTERACIONES DE ESTADOS NUTRIONALES
en su componente de OBESIDAD, con enfasis
en los estilos de vida saludables, dirigido al
THS que atiende estas rutas integrales, de al
menos un dia de duracion

27.000.000,00

14

Atencion Primaria en
Salud.

15

Atencion Primaria en
Salud.

Desarrollar el primer simposio municipal de
prevencion del Cancer con enfasis en las
rutas de prevencion de los canceres de
MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA, CANCER
GASTRICO, CANCERES INFANTILES, con
enfasis en los estilos de vida saludables,
dirigido al THS, de al menos un dia de
Iduracion

27.000.000,00

Desarrollar una jornada formativa y de
actualizacion dirigida al talento humano del
sector salud, sobre la implementacion de la
RIAS para poblacion con riesgo o

16

Atencion Primaria en
Salud.

alteraciones en la salud bucal

10.000.000,00

Desarrollar una jornada formativa y de

actualizacion dirigida al talento humano del
sector salud, sobre la implementacion de la
RIAS para poblacion con riesgo o trastornos

jlvisuales y auditivos

6.000.000,00




FUNDACION CENTRO
INTEGRAL CERVID

Tu salud es nuestra motivacion

Desarrollar jornada de capacitacion al
talento humano en salud del municipio en
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIO - PGIRHASA - Decreto 351 de
u Personal de salud 2014, Resolucion 591 de 2024, Resolucion ¥ TRUR0NGe
1164 de 2002, Resolucion 1362 de 2007,
Resolucion 631 de 2015 y Decreto 4741 de
2005

Fortalecer las competencias y capacidades
de los técnicos, tecnologos, asistenciales y
18 Personal de salud profesionales en Salud Publica para la $ 10.000.000,00
aplicacion de medidas sanitarias segun las
competencias del ente territorial, Ley 1122/07

Desarrollar proceso de formacion y

certificacion en consejeria en lactancia

materna y alimentacion

complementaria (de minimo 40 horas) en el

Atencién Primaria en  [M27€° de la atencion en salud para la

19 Salud valoracion, promocion y apoyo de la $ 20.000.000,00

: lactancia materna, contemplada en la

Resolucion 3280 de 2018, dirigida a al menos
30 personas que pertenezcan al talento
humano del sector salud dentro del
||/municipio de soledad

TOTAL $ 400.000.000,00

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional
de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta,
y puede ser verificada.

Atentamente;

o Cotiss C

/71’1/“/\

GINA MARCELA CUBIDES CORTES
C.C.1.140.836.987 DE BARRANQUILLA
REP. LEGAL

FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID



FUNDACION CENTRO
INTEGRAL CERVID

Tu salud es nuestra motivacion

&

EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA.

DE LAS ACTIVIDADES
DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LA
SALUD RESPIRATORIA
Y EDUCACION
GRUPAL POR
ENFERMERIA BAJO LA
MODALIDAD
EXTRAMURAL PARA
LA POBALCION

NUMERO DE OBJETO VALOR ENTIDAD
CONTRATO CONTRATANTE
OFJ- 0155-2019 AUNAR LOS DOSCIENTOS HOSPITAL MATERNO

ESFUERZOS EN LA MILLONES DE PESOS | INFANTIL CIUDADELA

PRESENTACIONDE ML ($200.000.000) METROPOLITANA DE
SERVICIOS DE SALUD SOLEDAD ESE. NIT:
PARA LA REALIZACION 802.013.023-5

DE LAS CAPACIDADES
DEL TALENTO
HUMANO DEL

SECTOR SALUD Y DE

APOYO A LA GESTION
DE LA SALUD

PUBLICA, INMERSAS

EN LAS DIMENSIONES

QUE INTEGRAN EL
PLAN DE ACCION EN
SALUD 2021 DEL
MUNICIPIO DE
SOLEDAD.

MIL DOSICENTOS
CINCUENTA'Y UN MIL
PESOS
(5484.294.251,00)

SOLEDENA
SS-CD-2021-C442 PRESTACION DE CUATROCIENTOS SECRETARIA LOCAL DE
SERVICIOS OCHENTA'Y CUATRO | SALUD DE SOLEDAD.
PROFESIONALES Y DE MILLONES
APOYO A LA GESTION DOSCIENTOS
PARA EL DESARROLLO | NOVENTA Y CUATRO




FUNDACION CENTRO

( ) INTEGRAL CERVID
'\ Tu salud es nuestra motivacion

SS-CD-2023-159 PRESTACION DE TRESCIENTOS
SERVICIOS Y CINCUENTAY DOS
PROFESIONALES Y DE MILLONES
APOYO A LA GESTION SEISCIENTOS MIL
PARA EL DESARROLLO PESOS M/L
DE CAPACIDADES, ($352.600.000,00)
DIRIGIDAS AL M/L
TALENTO HUMANO
DEL SECTOR SALUD,

DE ACUERDO CON LO
CONTEMPLADO EN EL
PLAN DE ACCION EN
SALUD DEL
MUNICIPIO DE
SOLEDAD -
ATLANTICO PARA LA
VIGENCIA 2023

SECRETARIA LOCAL DE
SALUD DE SOLEDAD.

Atentamente;

/’) Ciu(ﬂﬂ// S O/ :

/7 [V“/\

GINA MARCELA CUBIDES CORTES.
C.C. 1.140.836.987
REP. LEGAL




E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SQOLEDAD ATLANTICO

"2019-E1-0
Radicado nimero: 2019-EI-00011217
' 31/12/2019 11:21:41 AM Folios 89
FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO
NIT : 900,294046 - 4
CALLE 15AN1C51
MALAMBO - COLOMBIA

3760907 3316032
Cliente HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD LSE FACTURA DE VENTA
802,013,986-2 Teléfono 3759400
Direccion CARRERA 40 No 33 06 Vendedor FUNDACION COMUNIDAD FCV - 1378
Ciudad SOLEDAD - COLOMBIA Centro Costo ca Fecha Factura
Correo hospitalmateroinfantil@outlook.com Documento Cruce 2019-12-30
Codigo Descripcidn Cant ValorUnitario ValorTotal
0010001000005 EDUCACION ESPECIAL 168.067.227,00
1 168067227,00
Total Bruto 168.067 227 00
Total a Pagar $ 168.067.227,00

CONDICION DE PAGO
Ventas A Credito 168.067227,00 Cuota 1 Vence el 2018-12-31
VALOR EN LETRAS

Ciento Sesenta Y Ocho Millones Sesenta ¥ Siete Mil Doscientos Veintisiete pesos MICte
OBSERVACIONES

AUNAR ESFUERZOS EN LA SRESTACION DE SERVICIOS DE ALUD PARA LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA ALUD RESPIRATORIA Y EDUCACION
GRUPAL POR ENFERMERIA BAJO LA MODALIDAD EXTRAMURAL PARA LA POBLACION
SOLEDERA.

IVA DESCONTABLE $ 31.932.773
TOTAL FACTURA $ 200.000.000 MILLONES

Elaborado e Impreso nor Sigo Nit 830 048 145 -8

Elaborado por

Firma Recibido

O APLICAR RETENION. SOMO ENTI  5p| cAR RETENION, SOMO ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO DE REGIMEN
SPECIAL
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titilo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion

No.
18762014868172 aprobado en 2019-05-31 vigente 18 Meses, prefijo FCV desde el nimero 1 al 5000 Sin régimen - Actividad Econdmica Tarifa

ORIGINAL Pagina:!del



E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL

SOLEDAD ATLANTICO
: hospnm CALDIA DE

Radicado m'mero
31/12/2019 11:21:41 AM Folios

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION

GG

;«}“ e SorERAy “2@1955LEDAD

2019-E1-00011217

DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |07

Contrato N°

OFJ- 0155-2018

Nombre del Supervisor

CESAR ARRIETA MEZA
SUBGERENCIA CIENTIFICA

1. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

OFJ-0155-2019 |

Nombre del contratisia

FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO

|dentficacion del contratista

900.294.046-4

Objeto del contrato

AUNAR LOS ESFUERZOS EN LA PRESENTACIONDE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMQCION
Y PREVENCION DE LA SALUD RESPIRATORIA Y EDUCACION GRUPAL
FOR ENFERMERIA BAJO LA MODALIDAD EXTRAMURAL PARA LA
POBALCION SOLEDENA.

Plazo

15 dias calendario sin exceder el 31 de Diciembre de 2019, contados a partir
de la suscripcion firma del acta de inicio, una vez se cumplan los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucién dispuestes en el articulo 41 de la ley 80 de
1993.

Valor del contrato

Contrato Inicial $ 200.000.000 IVA INCLUIDO
Adicion 1 $ o ;
Adicion 2 $ ) |
Total $ 200.000.000 IVA INCLUIDC ‘

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR

EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Aseguradora:
Amparos Seguros del No de Poliza Desd Hasta
Estado, S.A. (dd Me[\j_e )| (do-M-
vy Yyyy)
Calidad del servicio $ 20.000.000 30-44-101036483 10/12/2019 25/04/2020
Cumplimiento $ 20.000.000 30-44-101036483 10/12/2018 25/04/2020 |
1
ARtCIpo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestacicnes $10.000.000 30-44-101036483 10/12/2019 25/12/2022
Responsabilidad Civil Extracontractual

3. EJECUCION DEL CONTRATO

@ HMISoledad

@rmaternoinstan o

: Hospital de Sofedor



HOSPITAL ALCALDIA DE

orSortore 1 SOLEDAD

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION

VALOR INICIAL

$ 200.000.000 IVA INCLUIDO

ANTICIPO $ 0,00

ADICION $ 0,00 o
VALOR TOTAL $ 200.000.000 IVA INCLUIDO
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $ 0,00 o

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE INFORME | $ 200.000.000 VA INCLUIDO

APORTES (Persona
Natural)

“TOTAL POR EJECUTAR $ 0,00 -
NO. Factura o Cuenta 01
88. ACREDITACION PAGOS | g o GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL SOPORTES DE PAGO.

CONTRATO

MES / PLANILLA

Salud

Pension

ARL

89. CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-
REVISOR FISCAL (Persona Juridica)

Fecha (13 de Diciembre de 2019)

90. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente. por
lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de la seguridad
social corresponde a las normas vigentes, de igual manera adjunto el informe dei contratista donde se detallan las
actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato

91. PERIODO DE CERTIFICACION | Desde el 10 de Diciembre al 23 de Diciembre de 2019

2019 - INFORMES DE GESTION, (39 FOLIOS)
EJECUTADO HA SATISFACCION EN SU TOTALIDAD,
documentos que soportan las actividades realizadas de acuerdo a lo contemplado en el contrato.

OBSERVACIONES: Adjunto. CUENTA DE COBRO - ACTA DE INCIO OFJ 0155-2019 — CONTRATO OFJ- 01551
. EVIDENCIAS EL CUAL INDICA QUE SE ENCUENTRA

certificados donde se exoneran los impuestos y demas

FIRMA DEL SUPERVISOR

Fecha de Supervision:

30 de Diciembre de 2019

vl @HMISoledad
wee @maternoinfantilsoicoad

=+ Hospital de Soledad w0 oane




ALCALDIA DE

SOLEDAD

T ; T R N T
s B Tl Dol e S Tt

RIPS — IPSoft

Tipos de Archivos o -
FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO

Centro De Salud o

| Revision No. ooooo001
Fecha del Documento | 26 DE DICIEMBRE DE 2019
Periodo_ - 10-

DICIEMBRE 10 - DICIEMBRE 24

RESULTADO DE VALIDACION

' L W JESERUCTURAS e i ,
CORRECTA |
~ CORRECTA_

VERIFICACION ARCHIVO VS INFORME

Atencidn preventiva en salud hucat

D. temprana de fas alteraciones del des. de los jovenes entre
10y 29 anos 1.122 1.122

Promocion y prevencién de salud respiratoria 2.572 2.572

D. temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo en
menores de 10 arios 1.180 1.180

D. temprana de las alteraciones del adulto mayor de 45 afios 257 257

RACION CENTRAL

SOLEDAD
CONFIABLE

b




ALCALDIA DE

SOLEDAD

Lreg el
[

ADULTO JOVEN

890201

Consulta de primera vez por medico 366 408 296 1028 98 1641 2360
ADULTO MAYCR 890201 Consulta de primera vez por medico 58 150 54 178 44 20 514
SALUD

N N
RESPIRATORIA 950601 ebulizacion 348 544 311 951 187 131} 2572
CRECIMIENTO Y ) .
DESARROLLG 890201 Consulta de primera vez por medico 380 408 274 952 94 136 2244

997102 | Cumplimienlo de aplicacion de sellantes 385 474 359 1204 199 130 2751

SALUD ORAL 997103 Cumplimiento de aplicacion de fluor 385 474 359 1204 199 130 2751

Cumplimiento ¢n ¢l control de placa bacteriana 385 474 359 1204 199 1301 2751

997310

Proyecto Miiton solarte




ALCALDIA DE

SOLEDAD

c Hospital
 DE SOLEDAD
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ACTA DE INICIO

DEPENDENCIA
ORDENADORA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CONVENIO No. OFJ-C-0155- 2019

ANUAR LOS ESFUERZOS EN LA PRESENTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA REALIZACION DE LAS

OBJETO ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD RESPIRATORIA Y EDUCACION GRUPAL POR
ENFERMERIA BAJO LA MODALIDAD EXTRAMURAL PARA
LA POBLACION SOLEDENA.

CONTRATISTA FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO

DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/L

L
VALOR INICIA ($200.000.000)

FECHA DE INICIO DIEZ (10) DE DICIEMBRE DE 2019

Quince (15) dias calendario sin exceder el 31 de Diciembre de
PLAZO 2019, contados a partir de la suscripcion firma del acta de

Inicio, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y

gjecucién dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993.

SUPERVISOR CESAR ARRIETA MEZA

En Soledad, a los Diez (10) dias del mes de Diciembre de 2019, se reunieron los
sefiores: CESAR ARRIETA MEZA, en su calidad de supervisor de la E.S.E. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, y GINA
MARCELA CUBIDES CORTES, con C.C N° 1.140.836.987, en condicion de
representante legal de FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO, con NIT.
900.294.046-4, con el objeto de dar inicio a la ejecucion del convenio OFJ-C- 0155 - 2019
suscrita entre ambas partes, para lo cual se deja constancia de los siguientes hechos:

Que en cumplimiento del contrato en mencion, FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL
ATLANTICO, con NIT. 900.294.046-4 allegd la pdliza conforme a los alcances vy
cubrimientos alli consignados, que la misma fue aprobada tal como milita en expediente.

Que la cidusuia decima primera (11?) del presente contrato sefiala que su plazo sera
Quince (15) dias calendario sin exceder el 31 de Diciembre de 2019, contados a partir de la
suscripcion firma del acta de inicio, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion dispuestos en el articulo 41 de ta ley 80 de 1993.

Que el plazo de ejecucién de! contrato se inicia en el dia de hoy.
Diez (10) de Diciembre de 2019.

Se firma la presente Acta por quienes en ella han intervenido.

ere W Ol GG
CESAR ARRIETA MEZA , NA MARCELA CUBIDES CORTES

Supervisor Contratista

€ SOLEDAD
4 CONFIABLE

Trabaic nonc
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Cuidamos de ti

CONVENIO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD Y FUNDACION
COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO
N° OFJ-C-0155-2019

CONTRATANTE: HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD E.S.E.

NIT: 802.013.023-5

REP. LEGAL: MILE ESTHER RODRIGUEZ SANCHEZ
IDENTIFICACION: C.C. N°22.642.053

LA IPS ASOCIADA: | FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO

NIT: 900.294.046-4

REP. LEGAL: GINA MARCELA CUBIDES CORTES

IDENTIFICACION: | C.C. N°1.140.836.987

DIRECCION: CALLE 95 # 42F - 148 MALAMBO ~ ATLANTICO

OBJETO DEL AUNAR ESFUERZOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
CONVENIO DE SALUD PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES

DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
RESPIRATORIA Y EDUCACION GRUPAL POR
ENFERMERIA BAJO LA MODALIDAD EXTRAMURAL PARA
LA POBLACION SOLEDERNA.

MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO

COBERTURA

VALOR DEL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ML ($200.000.000)

CONVENIO

PLAZO QUINCE (15) DIAS CALENDARIO SIN EXCEDER EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2019, ,

TIPO DE DE ASOCIACION O ALIANZA ESTRATEGICA.

CONVENIO

Entre los suscritos, a saber, la E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, entidad publica identificada con NIT: 802.013.023-
5 y representada legalmente por la doctora MILE ESTHER RODRIGUEZ SANCHEZ,
mujer, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania N°22.642.053, quien
actla en su calidad de Gerente (g), segln Decreto 457 del 25 de noviembre de 2019,
emanado de la Alcaldia Municipal de Soledad — Atlantico, emanado de la Alcaldia
Municipal de Soledad (Atlantico), debidamente posesionada el 26 de noviembre de
2019, y quien para los efectos del presente convenio se denominara en adelante LA
E.S.E.,y por otra parte, la FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO
identificada con el NIT: 900.294.046-4, representada legalmente por MARCELA
CUBIDES CORTES, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
N®1.140.836.987, quien para los efectos del presente convenio se denominara la IPS
ASOCIADA, hemos acordado celebrar el presente convenio de asociacidn, a través de
la Modalidad de Contratacion Directa, el cual se regira en las consideraciones y
clausulas que a continuacion se estipulan:

CONSIDERACIONES:

1. Que la salud es un servicio publico a cargo del Estado.

| S




ALCALDIA DE

SOLEDAD

Trobaio honssto Par una Solecad Confionie

HospitaL
DE SOLEDAD

MATERNO INFANTIL
Cuidamos de tr

%W

2. Que la ESE. representa los intereses generales a cargo del Estado en el
municipio de Soledad como tnica entidad publica responsable de Ia prestacion de los
servi_cip; de salud de baja complejidad para la poblacion pobre y vulnerable del
municipio.

3. Que el Articulo 209 de Ia Constitucion Politica de Colombia dispone que: “La
funcion administrativa ests a/ servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en Jos principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante |a descentralizacién, |a delegacion y g
descor?centracién de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus

documento vy que son objeto de la presente alianza y/o convenio de asociacion.

6. Que la Circular N°067 de 2010, expedida por la Superintendencia de Salud,
sefiala que "los prestadores de servicios de salud podran contratar individualmente Ia
prestacion de servicios de salud mediante la figura de asociacién o de alianzas
estratégicas con otros Operadores Privados o Publicos, mediante Sistemas
Negociables Mercantiles que faciliten su cumplimiento, genéeren economia de costos y
optimicen la gestién, obteniéndose una participacion razonable en ef margen de
rentabilidad logrado por el operador de servicios, buscando a través de esta asociacion
0 alianza, la optimizacién de los recursos destinados a la salud.”

7. Que la Circular Externa N°067 de 2010, expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud, también establece que el Prestador de Servicios de Salud podra
ofertar y brindar los servicios que éste tenga habilitados, en el evento en que pretenda
brindarios en un paquete integral de servicios, a través de un asociado o un tercero
contratado por outsourcing, tercerizacién 0 externalizacién, a través de un agente
tercerizador o agente externalizador, esto es, contratar a un tercero para la operacion y
suministro de los servicios de salud. .

8. Que la FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO identificada con
NIT: 600.294.046-4, se encuentra inscrito en el registro nacicnal de prestadores y
habilitado para realizar ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENC_:ION DE LA
SALUD RESPIRATORIA Y EDUCACION GRUPAL PCR ENFERMERIA BAJO LA
MODALIDAD EXTRAMURAL PARA LA POBLACION SOLEDERA.

En consecuencia, de |o anterior, hemos acordado celebrar la presente alianza y/o
asociacion, en el marco que rige ios contratos antes mencionados, el cual se regira por
las siguientes clausulas: PRIMERA. NATURALEZA DEL CONVENIO: Este convenio
tiene como finalidad que se garantice la prestacion de los servicios de salud en
cumplimiento del Plan De Beneficios en Salud, de conformidad con el Decreto tnico
reglamentario del sector salud 780 de 2016, la Ley 1438 de 2011, Ley 1122 de 2.007,
Ley 100 de 1993, Ley 1751 de 2015, Circulares 066 y 067 de 2010, Acuerdos del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, las determinaciones que adopte el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y la Superintendencia Nacional de Salud, y
demas normas que lo adicionen o madifiquen. SEGUNDA. OBJETO DEL CONVENIO:
El presente convenio tiene por objeto AUNAR ESFUERZOS EN LA PRESTACION D@/'
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SERVICIOS DE SALUD PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD RESPIRATORIA Y EDUCACION
GRUPAL POR ENFERMERIA BAJO LA MODALIDAD EXTRAMURAL PARA LA
POBLACION SOLEDENA. TERCERA, ALCANCE DEL OBJETO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS: En desarrollo del objeto del convenio LA IPS
ASOCIADA debera cumplir con las caracteristicas, especificaciones técnicas y
obligaciones establecidas en el anexo tecnico N°1 eI cual hace parte integral del
presente convenio. PARAGRAFO UNICO. TARIFAS: Las partes acuerdan que los
precios y/o tarifas de los servicios objeto del presente convenio correspoden a Tarifa
1SS 2001+15%. CUARTA. OBLIGACIONES DE LA ESE: La ESE en cumplimiento del
presente convenio se obliga a: 1. Contratar con las EAPB los servicios objeto del
presente convenio; 2, Causar como ingreso de la ESE la totalidad de los recursos
facturados por los servicios prestados en el marco del presente convenio y recibir de la
IPS ASOCIADA las facturas correspondientes a los servicios prestados, segun las
condiciones descritas en el presente convenio; 3. Pagar oportunamente los servicios
facturados por la IPS en un plazo no mayor a 5 dias habiles posteriores al recibimiento
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social de los recursos del giro directo; 4.
Planificar y coordinar la prestacién de los servicios mediante la implementacién del
sistema de informacion y atencién de usuarios; 5. Evaluar permanentemente la calidad
de la atencion a través de la verificacion del cumplimiento de los requisitos de
habilitacion por parte de la IPS y la aplicacion de encuestas de satisfaccién de usuarios:
6. Expedir las autorizaciones correspondientes previo analisis de la conveniencia de la
prestacion del servicio de actividades crecimiento y desarrollo a los pacientes. 7. La
E.S.E. se compromete a llevar a cabo la induccion a la demanda de los servicios
incluidos en el objeto del presente convenio. 8. Convocar el comité de evaluacion y
analisis de la ejecucion del convenio y custodiar las actas del mismo. PARAGRAFO
UNICO. OBLIGACIONES ESPECIALES DE LA E.S.E.: 1. Concertar con la I.P.S. los
estandares de calidad de la atencidn en salud. 2. Realizar seguimiento al cumplimiento
de los estandares de calidad concertados con la |.P.S. en el contexto de la auditoria
externa, asi mismo, verificar la documentacién e implementacion de los protocolos y/o
guias de manejo que haya adoptado, ¢ aprobado la i.P.S. 3, Reportar a la Supersalud
los prestadores que no cumplan con el reporte oportuno, confiable, suficiente y con la
calidad minima aceptable de {a informacién necesaria para la operacién del sistema de
monitoreo, de los sistemas de informacion del sector salud, o de las prestaciones de
salud. QUINTA. OBLIGACIONES DE LA IPS ASOCIADA: Debera cumplir con: 1.
Prestar los servicios de salud a la pobiacién cubierta con el presente convenio con
calidad, con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
de acuerdo a resolucién 2003 de 2014, para cada uno de los servicios contratados, sin
tipo de discriminacién, en los términos establecidos en la ley y especialmente en el
Decreto 1011 de 2006. 2. Suministrar la informacién que se requiera en los procesos
administrativos, asistenciales con criterios de veracidad y oportunidad. 3. Abrir una
historia clinica a cada afiliados atendido en los programas de DTPE en conformidad de
la Ley 23 de 1981, Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 839 de 2017. 4. Apoyar a la
E.S.E. en la ejecucion de las estimaciones exantes y contingentes, asi para el
cumplimento de los indicadores de cobertura, resolutividad y de oportunidad, pactados
en este convenio con las ERP y con los estimativos entregados por estos. El sistema
de informacion es a través de la estructura de Resolucion 4505 para las actividades de
primera vez. 5. Presentar los registros individuales de prestacion de servicios de salud
(RIPS) mensualmente ceon la factura de conformidad a lo establecido en la Resolucién
3374 del 2000 los cuales deben cumplor con la estructura, la calidad del dato, en
cddigos CUPS — ATC, ademas de no incurrir en la duplicidad de la atencion teniendo
en cuenta que las actl\ndacles deben ser ejecutadas teniendo en cuenta la base de dato.
que suministre el contratante, en los casos que se presente inconsistencia el procesgs
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de validacion e| contratistas debera hacer los ajustes necesarios Y presentar
nueévamente para la respectiva radicacion, validacion Y cargue. 8. Las jornadas deberan
garantizar la atencion de los barrios correspondientes al segmento comprendido entre

la autopista la 30 (via al aeropuerto) y el limite occidental del municipio de Soledad ~

Atlantico. 7. La oportunidad en la atencion sera de acuerdo a los indicadores de [a
Superintendencia de Salud

acceso a todos los documentos gue requiera, de acuerdo con lo reglamentado en la ley
y en el presente convenion. 12. Suministrar a la E.S.E. al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, a las Secretarias de Salud
Departamentales, Distritales y Municipales, toda informacién sobre Ia atencién de salud
prestada a los usuarios de La E.S.E. que requieran cualquier de estos organismos en
especial los indicadores de calidad de qué trata la circular Unica de Ia Superintendencia
Nacional de Salud. 13. Garantizar Ia afiliacién del talento humano al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y pagar los aportes
parafiscales de ley, Sena, caja de compensacion familiar y bienestar familiar. 14. Asistir
a los comités de seguimiento al contrato que sean citados porla E.S.E en cumplimiento
en lo dispuesto en el contrato. 15. Dar respuesta en el plazo maximo establecido en Ia
normatividad en las manifestaciones, quejas o reclamos presentados por los afiliados
sobre las condiciones de calidad en las prestaciones de servicio tomando los correctivos
necesarios para garantizar Gue los motivos de quejas no sean repetitivos y persistentes.
16. Deberan levantar planes de mejoramiento, seguimiento y evaluacién de los
hallazgos por falta de no reporte en la informacion en los tiempos establecidos, asi
como los hallazgos de las auditorias ejercidas por las diferentes EAPB y E.S.E., porla
evaluaciéon de adherencia, veracidad del dato y auditoria de seguimiento en los
estandares de habilitacion. 17. Deberan levantar planes de mejoramiento seguimiento
y evaluacion de los hallazgos por falta de no reporte en Ia informacién en los tiempos
establecidos, asi como los hallazgos de las auditorias ejercida por las diferentes EAPB
y E.8.E por la evaluacion de adherencia, veracidad de! dato y auditoria de seguimiento
a los estandares de habilitacién. 18. E| hallazgo por parte del equipo de la auditoria de
una no conformidad considerada como grave, sera objeto para ia terminacion unilateral
del contrato el cual se liquidara en el estado que se encuentre. SEXTA. VALOR: E|
valor del presente convenio es por la suma DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ML
($200.000.000). SEPTIMA. FORMA DE ENTREGA DE LOS APORTES: La E.SE.
realizara un aporte de dinero af presente convenio por valor de DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS ML ($200.000.000) equivalente al 100% del valor del convenio
distribuidos de la siguiente manera: Un (1) desembolso equivalente al cien porciento
(100%) del valor del convenio a su finalizacion y entrega del informe final por parte de
la IPS asociada. Por su parte la I.P.S. ASOCIADA aportara al presente convenio,
recurso humano calificado para desarrollar el objeto del convenio. PARAGRAFO
UNICO: Ia E.SE., se reserva el derecho de suspender la entrega de sus aportes o
solicitar su reintegro, si comprueba que los recursos no se ejecutan o no se ejecutaron
de acuerdo con lo establecido en el presente Convenio, o si se hace o hizo uso
indebido de ellos. OCTAVA. REQUISITOS PARA RADICACION DE CUENTAS: La
|.P.S. ASOCIADA tendra en cuenta los siguientes aspectos al momento de radicar s@
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Cuentas: a) Se hara verificacion en el sistemade laE.S.E. delo facturado con la relacion
que .p'resentara el asociado antes de radicar sus cuentas: b) Facturard a la E.S.E. los

convenio en el marco del comité evaluador del mismo; d) Certificado de cumplimiento
de las metas, expedido por el Supervisor del convenio, el cual sera conciliado de
acuerdo a una evaluaciér técnica en conjunto con la I.P.S. ASOCIADA. NOVENA.
GLOSAS: Las partes acuerdan mediante e! presente convenio que la E.S.E Hospital

CUMPLIMIENTO GLOSA
80% - 100% 0%
70% - 50% 10%
T 60% - 70% 15%
50% - 60% 20%
0% - 50% 50% ]

DECIMA. REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPIESTALES: E! pago del valor a
que se compromete LA E.S.E., se imputara al presupuesto de la vigencia fiscal 2019,
conforme al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°4790 del veinticinco (25) de
noviembre de 2019, expedido por el Director Financiero de la E.S.E. DECIMA
PRIMERA. PLAZO DEL CONVENIO: El plazo estipulado para la realizacion del objeto
del convenio sera de quince (15) dias calendario sin exceder el treinta y uno (31) de
diciembre de 2019, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, una vez se
cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de
la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. DECIMA
SEGUNDA. SUPERVISION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS: LaE.S.E. supervisara
la calidad de la atencién brindada a los usuarios a través de! SUBGERENTE
CIENTIFICO, con ei acompanamiento de los auditores de calidad de |a E.S.E., y los
lideres de procesos inherentes a estos servicios. La auditoria sera el instrumento
mediante el cual LA E.S.E. ejercera la vigilancia y control sobre la ejecucion del
presente convenio. Esta auditoria podra ser desarroliada directamente por LA E.S.E. o
por auditores externos, quienes en ejercicio de su funcion solicitaran las evidencias
necesarias para verificar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por la I.P.S.
ASOCIADA en el presente convenio, impartirdn las instrucciones y efectuaran las
observaciones por escrito, requeridas para el 6ptimo cumplimiento de estas
obligaciones, igualmente expediran los informes, conceptos certificaciones o
autorizaciones derivadas del proceso de auditoria. PARAGRAFO PRIMERO: La
auditoria sera el medio de comunicacion entre LA ILP.S. ASOCIADA y LA E.S.E. Para
el pago de toda cuenta derivada del convenio, se requiere la autorizacion escrita del
Supervisor del Convenio y la Auditoria. PARAGRAFO SEGUNDO: E| ordenador del
gasto podra en cualquier momento modificar e supervisor sin que para ello se requiera
la suscripcién de otrosi y para ello bastara la comunicacion al nuevo supervisor
contratista de tal modificacion. DECIMA TERCERA. GARANTIAS: La IPS ASOCIADA
se obliga a constituir una Péliza Unica de Cumplimiento a favor de la E.S.E. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, otorgada a
traves de una entidad Bancaria o Compafia aseguradora, que ampare los siguientes
riesgos: a) CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO: cuyo valor sera igual al diez por ciento
(10%) del valor total del convenio y la vigencia se extendera por el término de ejecucion
del convenio y cuatro meses mas. Este amparo cubre a la E.S.E. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, de los perjuigy -
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plimiento total o parcial de las obligaciones nacidas de!
plimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando
P.S Asociada; ademas de escs riesgos, este amparo
pago del valor de las multas y de la clausula
penal  pecuniaria. b) PAGO

INDEMNIZACIONES LABORAL

DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
ES: por un valor equivalente cinco por ciento

(%) del valor total del convenic, por el término de  ejecucién del mismo y
tres (3) afios mas. ¢) CALIDAD DEL SERVICIO: cuyo valor sera igual al

diez  por ciento (10%) del

valor total del convenio y la vigencia

se extendera por el término de ejecucion y cuatrc meses mas. DECIMA CUARTA.
SEGURIDAD DEL PACIENTE: La |.P.S. ASOCIADA debe contar con un programa de
Seguridad del Paciente gque provea una adecuada caja de herramientas para la
identificacion y gestion de eventos adversos, monitorizacion de aspectos relacionados
con la seguridad del paciente, detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones
asociadas con la atencion, mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos,
asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales
prioritarios. DECIMA QUINTA. GASTOS DE LEGALIZACION DEL CONVENIO: Los

gastos de legalizacién del

DECIMA SEXTA. AUSENG
- existe entre ellas relacion d

ejecucion del presente con

presente convenio corren por cuenta de la IPS, Asociada.
IA DE RELACION LABORAL: Las partes declaran que no
€ subordinacién o dependencia Y en consecuencia, en la
venio las partes actuaran por su propia cuenta, utilizando

Sus propios medios y recursos y con plena autonomia profesional y administrativa vy,
por consiguiente, asumiran de manera independiente todos los riesgos que se originen
€n razén del convenio. Asi mismo, las partes expresamente reconocen que no existe
entre ellas relacion laboral, entendiéndose por tal hecho que ninguna de las partes
adquiere vinculo u obligacién alguna de caracter laboral frente a las personas que la
ofra parte vincule para el desarrollo de las actividades propias del presente convenio y
el cumplimiento de sus compromisos, cualquiera sea la modalidad de la contratacién
Que celebre con sus empleados, colaboradores o dependientes Y, €N consecuencia, no
S€ genera entre las partes solidaridad de caracter laboral por las obligaciones que cada

una de ellas adquiera respe:

cto de sus empleados, colaboradores o dependientes o por

cualquier tipo de responsabilidad laboral que hayan adquirido individual o
colectivamente, directa o indirectamente. Cada una de las partes es totalmente
independiente para todos los efectos laborales, por tanto, cada parte sera el Unico
empleador de los trabajadores o colaboradores que emplee en la ejecucion del presente
convenio, estando exclusivamente a sy cargo el pago de salarios, descansos

remunerados, prestaciones.
dichos trabajadores, al igual
la, EAPB ,AFP, ARL, SENA,
momento presente o futuro

sociales e indemnizaciones que se causen a favor de
que los aportes que establece la ley para entidades como
ICBF, quedando por tanto ia otra parte exonerada en todo
de toda obligacién o accién laboral por concepto del

presente convenio. Igualmente, cada una de las partes queda exonerada de toda
responsabilidad civil, administrativa o penal por los convenios que celebre Ia otra parte
con terceras personas juridicas o naturales. No obstante, lo anterior, en caso de que
una de ias partes sea obligada, mediante condena judicial debidamente ejecutoriada,
al pago solidario de salarios, prestaciones sociales o indemnizaciones de los

mencionados dependientes asi
afectada podra repetir dicho
a la condena”. DECIMA S

gnados o de responsabilidad de la otra parte, la parte
Pago en contra de la parte cuyo incumplimiento dio origen
EPTIMA. CESION: Ei presente convenio se celebra en

atencién a la calidad de ias partes y en tal virtud, ninguna de las partes podra ceder
total ni parcialmente su ejecucion o los derechos vy obligaciones a su cargo a persona
natural o juridica alguna, sin autorizacion previa y escrita de las demas partes. El
incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la terminacién unilateral del convenio
por las partes cumplidas, sin que haya lugar a indemnizacién alguna a favor de |a pa@/
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incumplida. DECIMA OCTAVA. PRINCIPIOS: Este convenio se rige por los principios
de transparencia, economia y responsabilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y en
la Ley 1150 de 2007 y de conformidad con los postulados que rigen la funcion
administrativa. DECIMA NOVENA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: la ESE podra
imponer sanciones pecuniarias sucesivas correspondientes al 2% del valor del
convenio sin que la sumatoria total de la pena sobrepase el 10% del valor del convenio,
siempre respetando el debido proceso y mediante acto administrativo motivado.
VIGESIMA. CADUCIDAD: La ESE podra declarar la caducidad ante el incumplimiento
grave por parte de la IPS, siempre que dicho incumplimiento conlleve la paralisis del
servicio publico de salud. siempre respetando el debido proceso y mediante acto
administrativo motivado. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
Para la solucion de las diferencias y discrepancias surgidas con ocasion del presente
convenio, se acudird a los mecanismos de solucion de controversias contractuales
como son los de la conciliacion, amigable composicion y transaccién, en caso de no ser
posible estas figuras se acudira a la justicia ordinaria. VIGESIMA SEGUNDA.
SUSPENSION: La ejecucion del presente convenio podra suspenderse temporalmente
de comun acuerdo, por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente
comprobadas, para lo cual la Empresa Social del Estado Hospital Materno Infantil
Ciudadela Metropolitana di Soledad elaborara el acta que deberan suscribir las partes
donde conste Ia causa de la suspension, la fecha en que se produce y las condiciones
en que reiniciard su ejecucion. El término de la suspansion no serd computable para
efectos del plazo. VIGESIMA TERCERA. CAUSALES DE TERMINACION: Ademas de
otras causales previstas en el presente documento, este convenio terminara: 1. Por el
vencimiento de su término de duracion sin que sea prorrogado por las partes antes de
la fecha prevista para su vencimiento. 2. Por el mutuo acuerdo de las partes. 3. Cuando
alguna de las partes se encuentre incursa en cualguier causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar o convenir con la otra parte. 4. Por incumplimiento de
las obligaciones de las partes firmantes. 5. Cuando se incumplan gravemente las
previsiones contenidas en cualquiera de las clausulas del presente convenio, o se deje
sin ejecutar, o se ejecute imperfecta o tardiamente cualquier deber u obligacion que en
ellas encuentre fundamento. 6. Por imposibilidad técnica o juridica de alguna de las
partes para cumplir los compromisos adquiridos en virtud de! convenio. 7. Por las demas
causales sefialadas en el presente convenio o en la ley. PARAGRAFO PRIMERO: A
este convenio le son aplicables las clausulas excepcionales y especiales contempladas
en los Arts. 15. De la Interpretacion Unilateral, Articulo 16. De la Modificacion
Unilateral y el Articulo 17. De la Jerminacion Unilateral, de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: El presente convenio se liquidara de comun
acuerdo entre las partes al cumplimiento de su objeto 0 a mas tardar dentro de los
cuatro (04) meses siguientes, contados a partir de la finalizacion de! convenio o de la
expedicién del acto administrativo que ordene su terminacion. También en esta etapa
las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el
acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que
llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse
pazy salvo. Para la liquidacion se exigira a la IPS Asociada, la extension o ampliacion
si es del caso de las garantias del convenio para avalar las obligaciones que deba
cumplir con posterioridad a la finalizacién del mismo. VIGESIMA QUINTA.
PROPIEDAD INTELECTUAL: Los derechos morales (ue recaigan sobre los estudios,
analisis, informes, documentos, aplicaciones, bases de datos, software, hardware,
marcas, ensefias, nombres comerciales, modelos y dibujos industriales, patentes,
knowhow, secretos industriales, invenciones, descubrimientos y demas informacion
considerada como propiedad intelectual protegida, a la cual las partes tengan acceso
en virtud del desarrollo del objeto de este convenio, seran de propiedad exclusiva de su
creador. Las partes acuerdan que, durante la vigencia del presente convenio y c%/'
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posterioridad a la terminacion del mismo, no realizaran actividades, acciones y en
general actos que puedan afectar o constituir violacion o desmedro de la propiedad
intelectual protegida por la Ley o por estipulaciones entre las partes, y en especial se
comprometen a no divulgar, revelar, vender, publicar, copiar, reproducir, remover,
disponer, transferir, entregar o suministrar total o parcialmente y en general utilizar
directa o indirectamente a favor propio o de una tercera persona la informacion
confidencial o propiedad intelectual de los creadores o de terceros a la cual tengan
acceso en virtud del presente convenio. Los derechos patrimoniales sobre los productos
y subproductos desarrollados, contenidos en las obras que se elaboren en ejecucion
de! presente convenio seran de las partes, quienes podran publicarios, divulgarlos o en
cualquier forma usarlos, siempre que reconczcan la propiedad y titularidad de todas las
partes sobre los mismos; en este sentido, las partes en conjunto o de manera individual,
podran usarlos como insumo para la toma de decisicnes, y/o para la implementacion
de los planes, programas y proyectos a su cargo. VIGESIMA SEXTA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes declaran bajo la gravedad del
juramento que ni ellas, ni sus representantes legales ni los miembros de sus organos
directivos se encuentran incursos, en ninguna de las causales de inhabilidad ni de
incompatibilidad para contratar o convenir entre si, ni en ninguna otra hipétesis de
conflicto ni de coexistencia de interés que les impida celebrar el presente convenio,
VIGESIMA SEPTIMA. LEGISLACION APLICABLE: EI convenio se regira y sera
interpretado de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, de conformidad
con la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011 circular interna 066 y 067 del 2010 de
la Superintendencia Nacicnal De Salud, Decreto Unico reglamentario del salud salud
780 de 2016 y demas normas concordantes con la materia. VIGESIMA OCTAVA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente convenio se entendera
perfeccionado con la firma de las partes y para la ejecucion es necesaria la expedicion
del Registro Presupuestal y aprobacion de garantaias. VIGESIMA NOVENA.
MODIFICACIONES: Todas las modificaciones que se efectlen al convenio deberan
constar por escrito y ser suscritas por las partes. TRIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD:
Las partes se abstendran de divulgar, publicar o comunicar a terceros informacion,
documentos o fotografias, relacionados con las actividades de las ofras partes, que
conozcan en virtud de la ejecucion del presente convenio o por cualquier otra causa.
Para estos efectos, las partes convienen que toda informacion que reciban con ocasion
del presente convenio se considera importante y confidencial y, por tanto, se abstendran
de divulgarla, transmitirta o utilizarla para cualquier fin diferente a la ejecucién del
presente convenio. TRIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Forman parte integral del
presente convenio los siguientes documentos: a) Estudio Previo; b) Certificado de
Disponibilidad y Registrc Presupuestal; ¢) La propuesta presentada por LA IPS
ASOCIADA,; d) Pélizas y su respectiva aprobacion, e} Los informes de seguimiento del
convenio y las actas que se levanten; f) Todos los demas documentos que se
produzcan durante el desarrollo del mismo. TRIGESIMA SEGUNDA. CONDICIONES
RELATIVAS A LA HABILITACION: Las partes de comun acuerdo deciden pactar las
siguientes condiciones relativas a la habilitacion que deben acreditar las Instituciones
Prestadoras de Servidos de Salud para garantizar calidad en los servicios de salud que
ofrecen a sus usuarios asi: 1. La 1.P.S. ASOCIADA se compromete a entregar junto con
el portafolio de servicios y demas documentos requeridos, el formulario de inscripcién
y/o Resolucion de la Habilitacion de todos y cada uno de los servicios ofrecidos,
expedida por la Secretaria de Salud del Ente territorial competente en su jurisdiccion y
efectivamente contratados e incluidos en el objeto del presente convenio. 2. La I.P.S.
se compromete a no-prestar servicios que no se encuentren habilitados y/o declarados,
y en caso de hacerlo faculta a LA E.S.E. a descontar de los valores a facturar o
facturados el valor correspondiente al servicio no habilitado. 3. La facturacién de
servicios que no se encuantren habilitados y/o declarados se constituye en un moti@/
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de glosa insaneable que bajo ninguna circunstancia obliga a LA E.S.E. a pagar.
TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como
domicilio del presente convenio, el municipio de Soledad- Atlantico.

En constancia de lo anterior, se firma por las partes que en el presente convenio han
intervenido, en el municipio de Soledad (Atlantico), a los diez (10) dias del mes de
diciembre de 2019,

@‘i LA I.LP.S ASOCIADA

; € g ‘ YJ{ tobdhs (oS
MILE ESTHER RODRIGJ ANCHEZ MARCELA CUBIDES CORTES
Gerente (e) Repre sentante Legal

Proyecto DANIELA DE LEON - ABOGADO CONTRATACION
Raviso KATHERINE GUERRERO — ABOGADO CONTRATACION
Aprobd” ORNELLA FIORENTINO - JEFE OFICINA JURIDICA
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IDENTIFICACION
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o e S ;
T | L—LJ | ,;?,'_T ] ij____._.;»
31. Primer apellido |32, Segundo apelido 33. Primer nombre : JM. Otros nombres
R i
35, Razdn social:
FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO
36. Nombre comerciak: B - ) ES?. Sigla -
UBICACIEN i
e R - e e e L -
8. Pais: 39. Departamento: 7 i 40. Ciudad/Municipio.
COLOMBIA [ 116 | 9 lAtlantico o o _‘__ ’ ‘08 EMalambo
41, Direccitn privicipal
CR4SDN 106 17C 59
42, Correo elsctrénica: [43_ Codiga postal T44. Telafotn 1: 45, Teléfono 2: T
- . i T SR S R B Al Sl | o R R | T T YOI TTTUTTT T b T 14 T T Tt -
com i T i i TaloTs] T P A
funcomunidadviva@outiook. L [ i I BRI EEER R ,3;0&!5;812[7 N EEEERE [T L
’ CLASIFICAGION {
Actividad cronGmics . Ocupacién |
Actividad principal _ Actividad secundzria - Otras actividades 52. Numere
46, Codigo: | | 47, Fecha inlclo actividad: 48.Codige: | 40, Fecha inicio auviedd: | | 5o codigor |0 2 51. Gédigo esiablecmientos
. e ol D I S ___-_.j | SR S . 90 | T T
H ; ! i ! b
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~-Résponsabilidades, Calidades y Atributos
[ ]2 sl a8l e [ 7] s a 401z 1]aa] 5|6 17]1 EKIEIEE AR
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53. Codigo:| L4- 17 .8 1|4 1!6

B4- impto renta y compl. régimen especial
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07- Retencion en fa fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena

16- QObligacion facturar por ingresos bienas

Obligados aduaneras Exportadores
i 1 2 3 4 5 [} 7 8 I g 10
i ' " S5.Forma | 56.Tibo | Senicie 1 'S
54, Codigo: 11| BRSNS EEEE YRR N i ; eyt -
- Loeigo: s - - ‘ ! 57. Mado { Ll
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NS NN g
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributatio -RUT-, tendra vigencla indefinida y en co no se exiglra su renovacion
Para uso exciusivo de [a DIAN
o] h i
59. Anexos: S| !— NO [X l 60. No. de Folics: ' 1 {0y 61, Facha: 12 0189 }1 1 iZ 9i

La informacion suministrada a través del formulanio oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension l S perjuicio de las verficaciones que (@ DIAN reatice.
y tancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: an ¢aso de constaal | Fiema awtorizada:

inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos |
sancionaterios ¢ de suspensicn, segun ef caso.

Parédgrafo del articulo 1.6.1.220 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitanta:

g84 Nombre CUBIDES CORTES GINA MARCELA
985, Cargo: Representante [agal Certificado




. Camara de Comercio de Barranquilla
CAMARL% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGLON LEGAL DE
COMERCIC ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

DE BAREARGQULLS Fecha de expedicidn: 28/11/2019 - 06:50:55
Recibo No. 7754159, Valor: S, 800

CODLIGO DE VERIFICACION: PV32241FFF

Para su seguridad verifique el contenido de este certificado ingresado a nuestra
pagina web www.camarabaq.org.co, en el enlace CERTIFICADOS EN LINEA-VERIFICACION
DE CERTIFICADOS EN LINEA, digitando el codigo de verificacion.

CERTIFICSA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social:

FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO
Sigla:

Nit: 900.2394.046 - 4

Domicilio Principal: Malambo

Registro No.: 10.134

Fecha de registre: 11/06/2009

Ultimo afio renovado: 2019

Fecha de renovacién del registro: 08/01/2019
Activos totales: $1.000.000,00

Grupo NIIF: 4. GRUPO III. Microempresas

UBICACION

Direccion domicilioc principal: CALLE 95 # 42F-148
Municipieo: Malambo - Atlantico

Correo electronico: fundacioncomunidadvivaloutlook.con
Teléfono comexcial 1: 3025827

Direccion para notificacidn judicial: CALLE 95 # 42F-148
Municipio: Malambo - Atlantico
Correo electrédnico de notificacién: FfundacioncomunidadvivaBoutlook. com

Teléfono para notificacidn 1: 3025827

Autorizacién para reciblr notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo: no

CONSTITUCION
Constitucidn: que por Acta numero 1 del 13/05/2009, del Consejo de Fundadores
en Malambo, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 11/06/200% bajo el
numeroc 24.158 del libro I, se& constituyd la entidad: fundacion denominada

FUNDACION COMUNIDAD VIVA
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta numero 1 del 29/04/2019, otorgado(a) en Consejo de Fundadcres en
Barranquilla, inscrito{a) en esta Camara de Comercio el 15/05/201% bajo el
nimero 53.910 del 1libro I, 1la entidad cambio su razon social a FUNDACION

COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO

REFORMAS ,DE ESTATUTOS



Camara de Comercioc de Barranquilla

Z ? CAMARADM CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
é ¢ COMERCIO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
OF BARRANGULLA Fecha de expedicién: 28/11/2019 - 06:50:55

Recibo No. 7754159,1Valor: 3,800
CODIGO DE VERIFICACION: PV32221FFF

La entidad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Nimero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Acta 2 13/07/2011 Consejo Directivo en M 29.97% 26/08/2011 1
Acta 1 13/06/2013 Asamblea de Asociados 34.390 25/06/2013 1

TERMINO DE DURACION

Duracién: La entidad no se hava disuelta y su duracién es indefinida

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
INSCRIPCICONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA ENTIDAD, RAZON POR
La QUE LA ENTIDAD NO SE HAYA DISUELTA.

CBJETC SOCIAL

La entidad tiene por objeto: OBJETO: El objeto fundamental de la FUNDACION
COMUNIDAD VIVA es, dentro de los lineamientos generales v estructurales de la
pobreza, promover la construccion de una sociedad mas justa, mas humana Y mas
prospera. Para desarrollar su objeto social, la FUNDACION promovera e impulsara
proyectos que propendan por el mejoramiento de la calidad de vida de la
comanidad en general, en los siguientes aspectos: En el area de la salud
ambulatorics de rehabilitacion y habilitacion integral fisica y cognitiva gue
incluyen metodo conductual A.B.A., neurcdesarrollo, terapia fisica, terapia
ocupacional, foncaudiologia y terapia del lenguaje, psicologia, neuropsicologisz,
acuaterapia, hipoterapia, terapia asistida con perreos, musicoterapia, educacion
especial, salud ocupacional, ortopedia y/co traumatologia, de apoyo diagnostico y
complementacion terapeutica; de atencion medica integral domiciliaria; de
promocion y prevencion en salud, compra y venta de medicamentos, articulos y
equipos medicos y todos los demas actos relacionados directamente con las
actividades indicadas anteriormente a nivel nacional e internacional. En
desarrollc y cumplimiento de tal objeto puede hacer en su propio nombre o por
cuenta de terceros o© en participacion con ellos toda clase de operaciones
comerciales, scbhre bienes muebles o inmuebles, la compra, venta, administracion
y explotacion de franguicias, marcas, patentes industriales y comerclales,
outsourcing, conastitulr cualgquier <clase de gravamen, celebrar contratos o
convenios con personas naturales o Jjuridicas, del sector publico o privads,
afectuar operaciones de prestamos, camhio, descuento, cuentas, corrientes, dar o
recibir garantias, girar, endosar, adquirir y neyociar titulos valores; en fin
realizar cualquier acto licito de comercio. Igualmente importar y exportar
productos, bienes o servicics con arreglo a su objetoc social. Entorno
Ingtituciconal, programa de primera Infancia de Cero a Siempre, servicio de
Atencidén integral. Entornc Familiar Atencién Integral en el entorno familiar,
madres gestantes, madres lactantes y nifios y nifias de cero a un afio sels meses.
~ 3Suministros Alimenticiocs. - Administracidn de hogares Miltiples Administracidn
de CDI -~ Manejo del adultce maycr - Suministros de implementos de aseo -
Suministro de dotacidén de oficina Suministro de enseres e inmuebles - planificar
proyectar y ejecutar programas Deportiveos de nifios y nifias adolescentes, adultos
zaludables, adultos mayores, adultos discapacitados en todas sus modalidades. -
Fortalecimientos a las familias - Educar a la familia - Escuela de padres -Apoyc
a la ninez y los adoleseentes - Clubes Juveniles y pre juveniles - Convenio
lnteradministrativos con entidades privadas vy oficiales - Uniones Temporales

(UT) Con entidades privadas y oficiales.

CLASTFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Cémara de Comercia de Barrangquilla
i;d¢#:E CHMARAWzCERTI“ICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
o

Actividad Principal Cédigo CIIU: 0869200 (PL} ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
FATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $1.000.000,00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

ADMINISTRACION:Organos de Direccidn y Administracién: La Administracién v la
Direccién de 1la FUNDACION COMUNIDAD VIVA, estara conformada de la siguiente
manera: Consejo de Fundadores.

Consejo Directivo. Gerente y Representante Legal

de la Fundacion.

Director General. El Consejo de Fundadores, tendra las

siguientes funcilones entre otras: Elegir Presidente,Vicepresidente, Secretario
Tesorero, Fiscal y Vocal. Las demas que le puedan corresponder por ley, por los
estatutos y por lous reglamentos de la Fundacion, gue estando dentro del ambite
de su competencia, no esten asignadas a otro organo de la fundacion. Son
funciones del Consejo Directive, las siguientes entre otras: Autorizar todo
contrato. LA FUNDACION COMUNIDAD VIVA, tendra un Gerente quien sera el
Representante Legal Son funciones del Gerente y Representante Legal las
siguientes entre ctras: Representar judicial y extrajudicialmente la Fundacicn,
y designar los apoderados especiales que se requieran.

Celebrar todas las

operaciones, actos ¢ negocios necesarios o convenientes para el logro del objeto
de la Fundacion. Nombrar, remover y decidir sobre las renuncias y licencias de
los funcionario de la Fundacion.

NOMBRAMTENTC (S) REPRESENTACION LEGAL
Nompramiento realizadeo mediante Acta nimero 8 del 25/11/2019, correspondiente

a4 la Consejo Directivo en Barranguilla, inscrito(a)} en esta Camara de Comercio
el 27/11/2019 bajo el nimero 55.450 del libre I.

Cargo/Nombre Identificacién
Gerente.
Cubides Cortes Gina Marcela CC 1140836987

JUNTA DIRECTIVA
NOMBRAMIENTO (S) JUNTA DIRECTIVA

Nompramiento realizado mediante Acta numero 6 del 05/11/2016, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Malambo, inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 18/11/2016 hkajo el numero 43.344 del libro I:

Nombre Identificacion

Miembro principal de CONSEJC DIRECTIVO ‘
Monasterio Villalba Erica Prfiscila CC 32.772.226

Miembro principal de CONSEJC DIRECTIVO
De la Hoz BRarxios Alvaro Jose CC 7.418.351

Miembro principal de CONSEJQ DIRECTIVOQ
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Cubides Cortes Yuleima Isabel CC 1.140.877.373

Miembro principal de CONSEJO DIRECTIVO
Castaneda Miranda Luis Ramon CC 72.428.g48

Miembro principal de CONSEJO DIRECTIVO
De la Hoz Villalba Anthony del Carmen CC 1.140.865.376

Miembro principal de CONSEJO DIRECTIVO
Villalba Ramos Nancy Astrid CC 32.636.356

REVISORIA FISCAL
Nombramiento realizado mediante Acta nimero § del 27/09/2018, correspondiente

a la ~ Asamblea de Asociados en Barranguilla, inscrito(a) en esta Cémara de
Comercioc el 01/10/2018 bajo el nimero 52,096 del libro 1I:

Cargo/Nombre Identificacion

Revisor Fiscal

Villegas Jaramillo Luz Marina CC 22467355
PODERES

Por Acta numern 8 del 13/02/2017, otorgade(a) en Junta Directiva en Malambo,
inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 20/02/2017 bajo el ntmero 6.075
del libro vV,

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Camara de Comercio
2l (log} siguiente(s) establecimients (s} de comercio/sucursal (es) o agencia{s):

Nombre :

FUNDACION COMUNIDAD VIVA IPS SEDE USIACURI
Matricula No: 724 .556 DEL 2016/01/22
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidn: CR 15 A No 13 B ~ 8
Municipio: Usiacuri - Atlantico
Teléfono: 3016879250

Actividad Principal: Q869200

(PL) ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de

embargos.

CERTIFICA

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Este certificado refleja la situacién juridica de la entidad hasta la fecha v
hora de su expedicién.

En la Cdmara de Comercio de Barranquilla no aparecen inscripciones pesteriores a
las antericrmente mencionadas, de documentos referentes a refo;mas, o
nomporamiento de representantes legales, administradores o revisores fiscales,

que modiligquen tokol o parcialments ol contenido.



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identifirada con cedula de dudadania No. 1.140.836.987
L cordhaion de Repredemiani Lesal do ts FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO
deniihoads cor NIT. 900.294.036-2 cerifiv o aue dursnte los seis 161 meces, sipuientes a lg
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GUA MARCELA CUBIDE

Ripresentante Legal
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Barranquilla, 19-12-2019

El suscrito Subsecretario de Rentas de la Secretaria de Hacienda Departamental, en
ejercicio de sus facultades legaies, especialmente las conferidas en el articulo 206 del
Estatuto Tributario Departamental

CERTIFICA:

Que segun las consideraciones expuestas en el convenio No. OFJ-C-0155-2019, suscrito
el 10 de diciembre de 2019, entre el ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD y FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTI-
CO, por valor de $200.000.000.00 Yy Cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD RESPIRATORIA Y EDUCACION
GRUPAL POR ENFERMERIA BAJO LA MODALIDAD EXTRAMURAL PARA POBLA-
CION SOLEDENA", de conformidad con certificacién expedida por el Subgerente Admi-
nistrativo y financiero de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de
Soledad el 100% de la poblacion es afiliada al régimen subsidiado de salud. Por lo ante-
rior, los servicios correspondientes al periodo del 10 de diciembre al 24 de diciembre de
2018, en virtud de lo previsto en el articulo 166 numeral 1° literal f) del Decreto Ordenan-
zal No.000545 de 2017{Por medio el cual se compilan y reenumeran normas tributarias
del Departamento), se encuentra exento del pago de estampillas departamentales

Lo anterior, de acuerdo a solicitud presentada por el representante legal GINA MARCELA
CUBIDES CORTES radicada en la Seccién Gestién Documental con el
N0.20190500726102 el 19 de diciembre de 2019,

Para constancia se firma en Barranquilla a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre
de 2019

ROBINSON PEREZ SANTOS
g Subsecretario de Rentas Departamentai

evisG: Luz M Cassiani
E-3

Www, atlantico.gov. CO 14045 46 Barranquilla Atlantico - gobernador@atlantico.gov.co

Teléfono (57+0*5)3307000 - Linea Gratuita 018000425888 - Codigo DANE: 08-000
Cadigo Postal 080003, NIT Dpto del Atlantico: 890102006-1
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Trabajo Honesto por una Soledad Confiable

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD

CERTIFICA QUE:

Entre la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad y
FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO identificado con Nit.
900.294.046-4 se ha suscrito el convenio OFJ-C-0155-2019, siendo el 100% de la
poblacion atendida, afiliada al regimen subsidiado en salud durante el periodo
comprendido desde el diez (10) de diciembre al veinticuatro (24) de diciembre de
2019 y cuyo objeto es.

“AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD RESPIRATORIA Y
EDUCACION GRUPAL POR ENFERMERIA BAJO LA MODALIDAD
EXTRAMURAL PARA LA POBLACION SOLEDENA"

Para constancia £e firmf a los diez (10) dias del mes de diciembre gg 2019.

UEZ SANGAEZ

MILE RO

ad-atlAntic,
3 CS COSTA HERMOSA
Cra 40 Calle 33 esquina
__ Soledad, Colombia
£34 3759400 Ext. 127
2 www.maternoinfantil.gov.co

° SOLEDAD
. CONFIOBLE

Trancjo honesto



(> COLPATRIA

MULTIBANCA

u~1 ,u; Scothbunk

BANCO COLPATRIA

Nit. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

El (La) empresa FUNDACION COMUNIDAD VIVA identificado {a) con Nit N°
8002940464 se encuentra vinculado(a) con la entidad desde el 20-04-10 con la
cuenta Corriente No. 7431008488.

Se expide esta certificacion a solicitud del titular dirigido a quien interese a los 12
dias del mes de Diciembre de 2019.

Atentamente,

JAIME RICO LORA

Ejecutivo pyme

Muitibanca Colpatria

Oficina Barranquilla Veinte de Julio
Teléfonos: 3160211 ext 8572



FUNDACION COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO S.A.S.
NIT: 900.294.046-4

INFORME DE PROMOCION Y PREVENCION 10 DE DICIEMBRE
AL 24 DE DICIEMBRE DE 2019

El presente informe se rinde con base al contrato establecido entre la FUNDACION
COMUNIDAD VIVA DEL ATLANTICO S.A.S y la ESE Materno-infantil de Soledad en donde se
dispuso la realizacion de actividades de promocion y prevencion de los siguientes programas:

* Deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de
10 afos

¢ Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo de los jovenes entre 10 y 29
anos

* Deteccion temprana de las alteraciones del adulto mayor de 45 afios

* Promocion y prevencion de salud respiratoria.

» Atencion preventiva en salud bucal

Durante el tiempo en mencion se atendieron 7.882 pacientes vy se realizaron 15.943 actividades
distribuidas de la siguiente manera:

CALLE 45 N° 1C - 51 MALAMBO —ATLANTICO
TEL: 3316032 CORREQ: fundacioncomunidadviva@outlosk.com




N° de N° de
| PROGRAMA usuarios actividades
| atendidos realizadas
| Atencion preventiva en salud bucal 2.751 8.253
Deteccién temprana de las alteraciones del
desarrolio de los jovenes entre 10 y 29 afios 1.122 2.244
Promocioén y prevencion de salud respiratoria 2.572 2.572
Deteccion temprana de alteraciones del
crecimiento y desarrolio en menores de 10 afos 1.180 2.360
Deteccién temprana de las alteraciones del
adulto mayor de 45 ahos 257 514
Total general 7.882 15.943

A continuacion se describen las actividades realizadas por programa:

« DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN MENORES DE 10 ANOS:

En total se realizaron 1.180 atenciones distribuidas de la siguiente manera:

o T CALLE 15 N° 1€ - 51 MALAMBO -ATLANTICO
| Pl e \ TEL: 3316032 CORREO: fundacioncomunidadviva@outiook.com



ATENCIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO POR EPS:

. N°DE
EPS | USUARIOS
| ATENDIDOS
BARRIOS UNIDOS | 183
CAJACOPI , 204
COOSALUD 148
MUTUAL SER 514
NUEVA EPS ‘ 49
SALUDVIDA l 82
Total general [ 1.180
— CALLE 15 N° 1C - 51 MALAMBO -ATLANTICO

TS TEL: 3316032 CORREO: fundacioncomunidadviva@outiook.com

IV



N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR EPS

i BARRIOS UNIDOS

# CAJACOPI
COOSALUD

st MUTUAL SER
NUEVA EPS

SALUDVIDA

OBSERVACIONES:

En la grafica de DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 10 ANOS POR EPS, cabe destacar:

- Enla EPS MUTUAL SER se realizd el mayor nimero de atenciones.
- Enla EPS NUEVA EPS, se realizaron menos atenciones.

CALLE 15N 1C - 51 MALAMBO -ATLAKTICO
TiL: 3316032 CORREQ: fundacioncomunidadviva@outliook.com



ATENCIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO POR GRUPO ETARIO:

[
GRUPO ETARIO | pE ususRIos
i
13 MESES - 5 ANOS ; 383
6 - 10 ANOS 797
Total general % 1.180

N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR GRUPO
ETARIO

13 MESES - 5 ANOS
- 6-10AR0S

CALLE 15 N° 1C - 51 MALAMEO ~ATLANTICO
TEL: 3316032 CORREQO: fundacioncomunidadviva@outlcok. com



OBSERVACIONES:

En la grafica de DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 10 ANOS POR GRUPO ETARIO, cabe destacar:

- Elgrupo etario al que mas atenciones se le realizaron fue al de 6 A 10 ANOS
- Elgrupo etario al que menos atenciones se le realizaron fue al de 13 MESES A §
ANOS

ATENCIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO POR GENERO:

GENERO N° DE USUARIOS ATENDIDOS
MUJER 553
HOMBRE 627
TOTAL 1.180

CALLE 15 N"1C - 51 MALAMBO -ATLANTICO
i — TEL: 3316032 CORREQ: fundacioncomunidadviva@outiook.com



N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR
GENERO

MUIJER
HOMBRE

OBSERVACIONES:

En la grafica de DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 10 ANOS POR
GENERO, cabe destacar:

El GIEZNERO gue mas atenciones tuvo fue et MASCULINO.
El GENERO gue menos atenciones tuvo fue el FEMENINO.

T CALLE 15 N° 1C - 51 MALAMBO ~ATLANTICO
' e ) TEL: 3316032 CORREQ: fundacioncomunidadviva@ouiloak.com



DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL DESARROLLO DE LOS
JOVENES ENTRE 10 Y 29 ANOS:

En total se realizaron 1.122 atenciones distribuidas de la siguiente manera:

ATENCIONES DE ADULTO JOVEN POR EPS:

N° DE
EPS USUARIOS
ATENDIDOS
BARRIOS UNIDOS 190
CAJACOPI 204
COOSALUD 137
MUTUAL SER 476
NUEVA EPS 47
SALUDVIDA 68
] Total general 1.122

CALLE 15N° 1C - 51 MALAMBO ~ATLANTICO
"""""""" S Tl 3316032 CORREO: fundacioncomunidadviva@outiook.com




N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR EPS

=2 BARRIOS UNIDOS

# CAJACOPI
COQSALUD

= MUTUAL SER
NUEVA EPS
SALUDVIDA

OBSERVACIONES:

En la gréfica de DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL DESARROLLO DE LOS
JOVENES ENTRE 10 Y 29 ANOS, cabe destacar:

- Enla EPS MUTUAL SER se realizo el mayor numero de atenciones.
- Enla EPS SALUD VIDA se realizaron menos atenciones.

T CALLE 15 N” 1C ~ 51 MALAMBO -ATLANTICO
' e TEL: 3316032 CORREO: fundacioncomunidadviva@outiook.com



ATENCIONES DE ADULTO JOVEN POR GRUPO ETARIO:

o
GRUPO ETARIO N EfEﬂ%ﬁ’gg'sos

.15 - 19 ANOS 513

110 - 14 AROS 117

20 - 24 ANOS 279

25 - 29 AROS 213

F Total general 1.122

N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR GRUPO
ETARIO

15 - 19 ANOS
.10 - 14 AROS
20 - 24 ANOS
25 - 29 ANOS

CALLE 15N 1C - 51 MALAMBO ~ATLANTICO
TEL: 3316032 CORREQ: fundacioncomunidadvivafoutiook.com



OBSERVACIONES:

En la gréfica de DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL
DESARROLLO DE LOS JOVENES ENTRE 10 Y 29 ANOS POR GRUPO

ETARIO, cabe destacar:

- Los grupos etarios al que mas atenciones se le realizaron fueron los de

15 A 19 ANOS.

- El grupo etario al que menos atenciones se le realizaron fue al de

10 A 14 ANOS

ATENCIONES DE ADULTO JOVEN POR GENERO:

GENERO N° DE USUARIOS ATENDIDOS
MUJER 715
HOMBRE 407
TOTAL 1.122

CALLE 15 N® 1C - 51 MALAMEBO -ATLANTICO

I TEL: 3316032 CORRED: fundacioncomunidadviva@outlook.com

i



N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR
GENERO

MUJER
" HOMBRE

OBSERVACIONES:

En la gréfica de DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL
DESARROLLO DE LOS JOVENES ENTRE 10 Y 29 ANOS POR
GENERO, cabe destacar:

El GENERO que mas atenciones tuvo fue el FEMENINO.
El GENERO que menos atenciones tuvo fue el MASCULINO.

CALLE 1IN AC - 21 MALAMBO ~ATLANTICO
e TEL: 3315032 CORREO: furdacioncomunidadviva@outiook.com

-
—



DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR DE 45
ANOS:

En total se realizaron 257 atenciones distribuidas de la siguiente manera:

ATENCIONES DE ADULTO MAYOR POR EPS:

N° DE

EPS USUARIOS

ATENDIDOS
BARRIOS UNIDOS 29
CAJACOPI 75
COOSALUD 32
MUTUAL SER 89
NUEVA EPS 22
SALUDVIDA 10
Total general 257

CALLE 13N” 1C - 51 MALAMBO ~ATLANTICO
------- . TEL: 3316622 CORREO: fundacioncomunidadviva@outlook.com



N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR EPS

« BARRIOS UNIDOS
# CAJACOPI
-COOSALUD
4 MUTUAL SER
NUEVA EPS
SALUDVIDA

OBSERVACIONES:

En la grafica de DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL
ADULTO MAYCR DE 45 ANOS, cabe destacar:

- Enla EPS MUTUAL SER se realizo el mayor niimero de atenciones.
En la EPS SALUD VIDA se realizaron menos atenciones.

CALLE 15 N" 1C - 51 MALANMBO ~ATLANTICD
TEL: 3316022 CORREOQ: fundacioncomunidadviva@outissk.com




ATENCIONES DE ADULTO MAYOR POR GRUPO ETARIO

[+]
GRUPO ETARIO N Ef;.{.%‘.ﬁ?fs
45 - 50 ANOS >/
51- 55 ANOS >4
55 - 60 ANOS 26
61 - 65 ANOS 20
Total general 257

N2 DE USUARIOS ATENDIDOS GRUPO ETARIO

45 - 50 ANOS
'51- 55 ANOS
55 - 60 ANOS
61 - 65 ANOS

CALLE 15 N° 1C ~ 51 MALAMEO -ATLANTICO
e TEL: 3316032 CORREQ: fundacioncomunidadviva@outlook.com



OBSERVACIONES:

En la grafica de DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL ADULTO
MAYOR DE 45 ANOS POR GRUPO ETARIO, cabe destacar:

- El grupo etario masculino al que mas atenciones se le realizaron fueron los de 61 - 65
ANOS.

- El grupo etario masculino al que memos atenciones se le realizaron fue al de 51 - 55
ANOS.

ATENCION PREVENTIVA EN SALUD RESPIRATORIA:

En total se realizaron 2.572 atenciones distribuidas de Ia siguiente manera:

ATENCIONES EN SALUD RESPIRATORIA POR EPS:

N° DE USUARIOS

EPS ATENDIDOS |

BARRIOS UNIDOS 348 i

CAJACOPI 644 |
COOSALUD 311
MUTUAL SER 951

CALLE 15 N° 1C ~ 51 MALAMBO ~ATLANTICO
e TeL: 3316032 CORREQ: fundacioncomunidadviva@outlook.com



NUEVA EPS 187 |
SALUDVIDA 131 |
Total general 2.572

N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR EPS

= BARRIOS UNIDOS

# CAJACOPI

- COOSALUD

s MUTUAL SER
NUEVA EPS
SALUDVIDA

CALLE 15 N° 1€ - 51 MALAMEO -ATLANTICO

e TEL: 3316032 CORREQD: fundacioncomunidadviva@outiook.com




OBSERVACIONES:

e Enla grifica de ATENCION PREVENTIVA EN SALUD RESPIRATORIA, cabe
destacar:

- Enla EPS MUTUAL SER se realizé el mayor niimero de atenciones.
- Enla EPS SALUD VIDA se realizaron menos atenciones.

ATENCIONES EN SALUD RESPIRATORIA POR GRUPO ETARIO:

N° DE
GRUPO ETARIO USUARIOS
ATENDIDOS
16 - 10 ANOS 645 !
1-5ARNOS 50
111-15 ANOS 697
.15 - 44 ANOS 766
'MAYOR DE 60 149
45 - 59 ANOS 265
| Total general . 2,572
\

T CALLE 15 N° 1C - 51 MALAMBO ~ATLANTICO



N2 DE USUARIOS ATENDIDOS POR GRUPO
ETARIO

6 - 10 ANOS

z1-5 ANOS

- 11 -15 ANOS

5215 - 44 ANOS

- MAYOR DE 60
45 - 59 ANOS

OBSERVACIONES:

En la grafica de ATENCIONES EN SALUD RESPIRATORIA POR GRUPO ETARIO,
cabe destacar:;

- Los grupos etarios al que mas atenciones se le realizaron fueron los de

11 A 15 ANOS. )
- El grupo etario al que memos atenciones se le realizaron fue al de 1 A 5 ANOS.

R



ATENCION PREVENTIVA EN SALUD ORAL:

En total se realizaron 2.751 atenciones distribuidas de la siguiente manera:

ATENCIONES PREVENTIVAS EN SALUD ORAL POR EPS:

N° DE USUARIOS
EPS ATENDIDOS

BARRIOS UNIDOS 385
CAJACOPI 474
COOSALUD 359

MUTUAL SER 1204
NUEVA EPS 199
SALUDVIDA 130

Total general 2.751
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OBSERVACIONES:

s Enla grafica de ATENCIONES PREVENTIVAS EN SALUD ORAL, cabe destacar:

- Enia EPS MUTUAL SER se realizo el mayor nimero de atenciones.
- Enla EPS SALUD VIDA se realizaron menos atenciones.

Durante las jornadas se llevaron a cabo diferentes actividades, como vacunacion, charlas

por psicologia, valoracion por nutricion entre otras sin embargo por no ser parte integral del
del objeto contractual se decide no incluirlas en el presente informe de, pero fueron brindadas
dentro del marco de atencion integral en salud liderado por nuestro aliado estratégico.

Los lugares en los cuales se realizaron estas actividades fueron:

s Villa Carmen 1
e Renacer

e Villa Carmen

e Concepcién

o Villa Merly

s Villa Severa

e Villa Adela
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¢ Primero de Mayo
e Prado Soledad

e Los Marafiones
« |a Floresta

« Los Campanos

e |as Ferias

e ElManantial

o Los Cerezos

« La Central

Para nosotros fue un placer ejecutar la labor asignada en bienestar de la poblacién
soledena.

Atentamente;

GINA GRACIELA CUBIDES CORTEZ
CC 1.140.836.987
Representante legal

Se adjuntan las siguientes fotografias correspondientes a dichas actividades:
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD /\ gl_éAll__%ADDAED F§)ROS§LIE%ALD

Municipio de Soledad =

CONTRATO No. SS-CD-2021-C442

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION

CONTRATANTE SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD

CONTRATISTA FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID

IDENTIFICACION Nit: 900.294.046 - 4

CONTRATISTA

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES DEL
TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, INMERSAS EN LAS
DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE ACCION EN SALUD
2021 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD.

PLAZO DE EJECUCION A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS PARA SU EJECUCION, Y COMO FECHA FINAL, LA
QUE FIGURE EN LA RESPECTIVA ACTA DE CUMPLIMIENTO DE LA
TOTALIDAD DEL OBJETO CONTRACTUAL, SIN SUPERAR EL 30
DE DICIEMBRE DEL 2021

VALOR CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL DOSICENTOS CINCUENTA Y UN MIL
PESOS ($484.294.251,00)

CDP 062100779 EXPEDIDO EL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2021
SUPERVISION SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD

Entre los suscritos, MAIELA BARRIOS VARGAS, identificada con cédula de ciudadania No
32.898.196, quien actua en calidad en su calidad de SECRETARIA LOCAL DE SALUD (E)
nombrada mediante Decreto STH 0043 del 10 de abril de 2021, en ejercicio de las funciones y
facultades delegadas por el sefior Alcalde Municipal, mediante el Decreto No. 073 de enero 21 de
2020, quien en adelante se denominard MUNICIPIO DE SOLEDAD, de una parte, y por la otra,
GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identificado con la cédula de ciudadania nimero No
1140836987, actuando en su calidad de representante legal de FUNDACION CENTRO
INTEGRAL - CERVID, identificada con Nit: 900.294.046 — 4 y que para los efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATISTA, declaran bajo la gravedad de juramento, el cual se
entiende prestado con la firma del presente documento, no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica y la Ley,
hemos decidido celebrar este contrato, el cual se regird por las leyes aplicables en materia de
Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y
demas normas vigentes, asi como las cldusulas que se expresan a continuacion, y cuyo
fundamento y justificacién se encuentran consignados en los estudios previos y en la Resolucion
017 del 8 de junio del 2021, expedida por la Secretaria Local de Salud, que forman parte integrante
del presente contrato, de conformidad con las siguientes consideraciones: 1. Que la Ley 136 de
1994, concordante con el Art 311 de la C.P., en su articulo 30 establece las competencias del
municipio en diferentes sectores, ésta normatividad articulada con la normatividad vigente dispersa
en la legislacion colombiana frente a las responsabilidades del ente territorial y frente al reto de
responder a los desafios municipales implica mayores retos y responsabilidades en diferentes
sectores como son: contratacion, manejo de personal, presupuesto, temas sociales como infancia
y adolescencia, educacion, salud, servicios publicos, entre otros. 2. Que con fundamento en las
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estipulaciones contenidas en el Literal h) del numeral 4° del Articulo 2° de la Ley 1150 de 2007,
que a letra dice: "Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la
gjecucion de trabajos artisticos que soélo puedan encomendarse a determinadas personas
naturales (...)" y por el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, que expresa: "Contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las Entidades
Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que estén capacidad de
gjecutar el objeto del contrato, s/em pre y cuando la entidad estatal verifique a idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el rea de que se trate. En este caso, no es necesario
que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto
debe dejar constancia escrita. "Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden
a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento
de las funciones de la entidad estatal, asi como los relacionados con actividades operativas,
logisticas, o asistenciales. (..)", se adopta el presente proceso como modalidad de seleccion la de
"CONTRATACION DIRECTA". 3. Que, conforme at estudio previo expedido por la Secretaria Local
de Salud, se establece la necesidad de suscribir el presente contrato de prestacion de servicios.
4. Que recibida la oferta por parte del Contratista y analizado su contenido, la Secretaria Local de
Salud, suscribié la respectiva constancia que el Contratista, acredité su capacidad, e idoneidad
para el cumplimiento cabal del objeto del contrato, asi como las obligaciones que de €l se derivan
5. Que de conformidad con lo establecido en el numeral 5 del articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto
1082 de 2015, este tipo de contratos no requiere acto administrativo de justificacion de la
contratacion directa. 6. Que de conformidad a lo dispuesto en los estudios previos y en el Anexo
Técnico No 1, documentos que hacen parte integral del presente contrato, resulta necesario que
el MUNICIPIO DE SOLEDAD, proceda a celebrar contratacién para garantizar la prestacion de
servicios profesionales para el desarrollo de las capacidades del talento humano adscrito el sector
de la salud, de conformidad con las actividades previstas en las dimensiones relacionadas con
Gestion en la Salud Publicas, de conformidad a lo dispuesto para tales fines, por el PLAN DE
ACCION EN SALUD 2021 del Municipio de Soledad . 7. El presente contrato se regira por las leyes
civiles y comerciales, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes y en especial las siguientes clausulas que continuacién se transcriben: CLAUSULA
PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES DEL TALENTO
HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA,
INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2021
DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD. CLAUSULA SEGUNDA: Alcance del objeto: Garantizar la
prestacién de servicios profesionales para el desarrollo de las capacidades del talento humano
adscrito el sector de la salud, de conformidad con las actividades previstas en las dimensiones
relacionadas con Gestién en la Salud Publicas, de conformidad a lo dispuesto para tales fines de
conformidad a lo dispuesto para tales fines, por el PLAN DE ACCION EN SALUD 2021 del Municipio
de Soledad, en los estudios previos y en el Anexo Técnico No 1, documentos, asi como todos
aquellos servicios profesionales, ofertados en la propuesta presentada por el Contratista, los
cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: Plazo de ejecucion:
A partir del cumplimiento de los requisitos necesarios para su ejecucion, y como fecha final, la que
figure en la respectiva acta de cumplimiento de la totalidad del objeto contractual, sin que de ningin
modo pueda superar el 31 de diciembre del 2021 dispuestos por el articulo 41 de la Ley 80 de
1993, Modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA CUARTA: Valor del
contrato: El valor del presente contrato se fija en la suma de CUATROCIENTOS OCHENTA Y
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CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSICENTOS CINCUENTA'Y
UN MIL PESOS ($484.294.251,00) con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.
062100779 del 7 de septiembre de la vigencia fiscal 2021. CLAUSULA QUINTA. Forma De Pago:
La Secretaria Local de Salud, expedira las respectivas 6rdenes de pago en favor del Contratista,
por concepto de honorarios, de la siguiente manera: 1) Un primer pago por valor de
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA' Y SIETE MIL CIENTO
VEINTISEIS PESOS ($242.147.126.00) exigibles al cumplirse los primeros treinta (30) dias de
ejecucion de las obligaciones contractuales, previa presentacion de informe de cumplimiento de
actividades aprobado por el (a) Supervisor (a). 2) Un segundo pago por valor de CIENTO
VEINTIUN MILLONES SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($121.073.563.00), exigible al cumplirse los cuarenta y cinco (45) dias de ejecucion de las
obligaciones contractuales, previa presentacion de informe de actividades aprobado por el (a)
Supervisor (a). 3) Un tercer pago o pago final, por valor de CIENTO VEINTIUN MILLONES
SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($121.073.563.00), previa
presentacion de informe de actividades aprobado por el (a) Supervisor (a) del cumplimiento del cien por
ciento (100%), de las obligaciones contractuales, para lo cual deberé suscribirse acta final de ejecucion de
la totalidad de actividades programadas. Cada pago sera cancelado previa presentacion de la
respectiva certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por parte del supervisor del
Contratante, actas de recibos parciales de los informes mensuales de actividades del contratista,
previa presentacion de la respectiva factura, cuenta de cobro correspondiente segun el régimen
tributario al que pertenezca el Contratista, circunstancia que debera ser verificada por el supervisor
del contrato como requisito para cada pago, Lo anterior de conformidad con el paragrafo 10 del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y lo dispuesto par la ley 1562 de Julio 11 de 2012. CLAUSULA
SEXTA: Obligaciones del Contratista: Constituyen derechos y deberes del contratista para efectos
del presente contrato los contenidos en el articulo 52 de la Ley 80 de 1993, Ademas de las
obligaciones especificas derivadas de la propuesta y aquellas contenidas en el PLAN DE ACCION
EN SALUD 2021 del Municipio de Soledad, en los estudios previos y en el Anexo Técnico No 1
por lo anterior el Contratista se obliga con la Secretaria Local de Salud a lo siguiente: a) Cumplir
a cabalidad el objeto del presente contrato. b) El contratista debera presentar informe mensual par
escrito al supervisor del contrato, de las gestiones adelantadas en cumplimiento de su objeto. c)
Guardar estricta confidencialidad y reserva sabre la informacion y documentos que en virtud de
este contrato llegare a conocer. d). Responder por la salvaguarda y preservacion de los equipos
y elementos asignados para el cumplimiento de sus actividades contractuales d) Cumplir con las
obligaciones establecidas en el articulo 16 del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013 y g) Las demés
que se deriven de la esencia y naturaleza de este tipo de contratos. El incumplimiento de estas
obligaciones par parte del Contratista, dara lugar a las sanciones establecidas en el presente
contrato. CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones del Municipio de Soledad: El Municipio de Soledad,
se compromete: a) Suministrar la informacién y documentos necesarios al contratista para el
adelantar en debida forma y dentro del término de ley el objeto contractual, lo mismo que la
colaboracion directa de los funcionarios de la administracion, para el mismo fin; b) Pagar en la
forma establecida en la forma de pago, las facturas a cuentas de cobro presentadas por el
Contratista; c) Ejercer la supervision del contrato para verificar el cumplimiento de las obligaciones
a cargo de la contratista. d). Todas las demas que por mandato legal vigente aplicable al presente
asunto le correspondan. CLAUSULA OCTAVA. Supervisién: La Supervision, vigilancia y control
del cumplimiento de las obligaciones del Contratista, sera ejercida por la titular del cargo de la
Secretaria Local de Salud (E), quien debera certificar el cumplimiento de las obligaciones del
contratista. Paragrafo Primero. Responsabilidad Del Supervisor: En caso de incumplimiento de
las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, Ley
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734 de 2002, 1474 de 2011 y demés normas concordantes. Paragrafo Segundo: El ordenador
del gasto, podra en cualquier momento cambiar el funcionarlo designado para ejercer funciones
de supervision, sin que sea necesario modificar el presente contrato. CLAUSULA NOVENA: El
Contratista garantiza el cumplimiento de las obligaciones que adquiere mediante la constitucion
de una poliza de garantia a favor del municipio, expedida por un Banco a Compafiia de seguros
legalmente establecida en el pais, y cuya péliza matriz este aprobada por la Superintendencia
Bancaria con los anexos especiales para las entidades oficiales, la cual deberd amparar los
siguientes riesgos: a) Cumplimiento del contrato: par un monto igual al igual at 10% del valor del
contrato y una vigencia igual at plazo del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la
expedicion de las garantias. b) Calidad del Servicio: por un monto igual al 20% del valor de este,
y una vigencia igual at plaza del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la expedicién
de las garantias. Paragrafo Primero: De conformidad con la dispuesto en del Decreto 1082 de
2015, el contratista podra aportar los mecanismos de cobertura de riesgo alli contemplados. En
todo caso, tratdndose de pdliza o de otra modalidad de cobertura, éstas deberan ajustarse a 10
dispuesto en dicho decreto y en el presente contrato. Paragrafo Segundo: En cualquier evento
en que se aumente a adicione el valor del contrato a se prorrogue su término, el Contratista debera
ampliar el valor de la garantia otorgada a ampliar su vigencia, segun el caso. El incumplimiento de
la obligacién del contratista de mantener la suficiencia de la garantia facultara al Municipio de
Soledad, para declarar la caducidad del contrato. CLAUSULA DECIMA. Indemnidad: el
Contratista mantendra libre al Municipio de Soledad, de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros, y que se deriven de sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
Régimen de Seguridad Social y Riesgos Laborales: Para efectos de dar cumplimiento al articulo
282 de la Ley 100 de 1993, subrogado par el articulo 114 del Decreto 2150 de 1995, concordante
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: Prohibicion de Cesién del Contrato: El Contratista se obliga a no ceder el
presente contrato a persona natural o juridica alguna, sin previa autorizacién del Municipio de
Soledad. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - Multas: Si durante la ejecucion del presente contrato
el Contratista incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato, el
Municipio de Soledad le impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al cero punto cinco por
ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin exceder el diez por ciento (10%) de ese mismo valor
total. El pago a la deduccion de las multas, no exonerara al Contratista de cumplir con el deber de
terminar su ejecucion, asi como de las demas obligaciones derivadas del presente contrato.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: Clausula Penal Pecuniaria: En caso de declaratoria de
caducidad a de incumplimiento del contrato, el Contratista se hara acreedor a una sancién a titulo
de clausula penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del presente
contrato, suma que se hara efectiva directamente en favor del Municipio de Soledad,
considerandose coma pago parcial de los perjuicios que pudieran ocasionarsele. el Contratista
autoriza al Municipio de Soledad para descontar y tomar el valor de la clausula penal y de las
multas mencionadas en la citada clausula, de cualquier suma que le adeude el Municipio por éste
u otro contrato o concepto, sin perjuicio de efectuar gestiones de cobro conforme a la ley.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: Clausulas Excepcionales. EI Municipio de Soledad, podra hacer
uso de las clausulas excepcionales de terminacidn, modificacion e interpretacion unilaterales, y de
caducidad, en los términos y condiciones establecidos en la Ley 80 de 1993 y Ley 1474 de 2011.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. - Exclusion de relacion laboral. El Contratista ejecutara el objeto
de este contrato con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacion de subordinacion o
dependencia, por lo cual no se generara ningun tipo de vinculo laboral entre el Municipio y el
Contratista. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Solucion de controversias contractuales: etapa
de arreglo directo. Las controversias que surjan entre el Contratista y el Municipio, con ocasion a

ALCALDIA DE SOLEDAD

Sede Granabastos, Kilometro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia wiww. soledad-atlantico.gov.co

© secretariadesalud@soledad-atlantico.gov.co



; | GRAN PACTO
-4 ALCALDIA DE

SECRETARIA LOCAL DE SALUD SOLEDAD SOCIAL

Municipio de Soledad - POR SOLEDAD

la celebracion, ejecucion, interpretacion, ampliacion, suspension, terminacion y liquidacion del
contrato, incluyendo las consecuencias econdmicas de los actos administrativos expedidos en
ejercicio de facultades excepcionales, seran resueltas por las partes mediante la figura del arreglo
directo en un término maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y manifieste la
intencién de iniciar la etapa de arreglo directo, de conformidad con lo previsto en el articulo 68 de
la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: Inhabilidades e Incompatibilidades: el
Contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la firma de
este documento, que no se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en el articulo 127 de la Constitucion Politica ni en los articulos 8° y 9° de la Ley 80
de 1993, concordantes con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, articulos 10, 2°, 40 y 90 de la
Ley 1474 de 2011 y demés normas vigentes sobre la materia o dentro de las prohibiciones
especiales para contratar con el Municipio de Soledad. CLAUSULA DECIMA NOVENA.
Liquidacién: De acuerdo con lo establecido en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012 y por ser
este un contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon no sera
obligatoria su liquidacion. CLAUSULA VIGESIMA: Notificaciones. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones que deban hacerse las partes en el desarrollo de este contrato, se podran enviar
por medio fisico a por correo electronico, a las personas y direcciones indicadas en la solicitud de
la propuesta y en la propuesta del contratista, asi como a los correos electronicos oficiales de la
Alcaldia Municipal de Soledad y de la Secretaria Local de Salud. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA: Documentos integrantes del Contrato: Forman parte integral del presente Contrato,
los siguientes documentos: a) Oferta presentada por el Contratista. b) Certificado de Disponibilidad
Presupuestal. ¢) Registro Presupuestal. d) Constancia del pago de los impuestos y contribuciones
que correspondan. e) Estudios previos. f) Cuadro de asignacion de riesgos. g) Las actas y demas
documentos que suscriban las partes durante la ejecucion de la relacion contractual, tales como
informes de gestion y de supervision entre otros. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Lugar de
ejecucion y domicilio contractual: Las actividades previstas en el presente contrato, se
desarrollaran en el Municipio de Soledad y el domicilio contractual para todos los efectos legales
lo constituye el Municipio de Soledad. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. Perfeccionamiento y
ejecucion: El presente contrato para su perfeccionamiento se firmara por las partes en la
plataforma Secop 2 y cuenta con su respectivo certificado de registro presupuestal expedido por
parte del Municipio. El contratista asumira el pago de todos los impuestos a que haya lugar de
conformidad con el marco legal vigente aplicable a la presente relacion contractual y debera
acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2207,
el Decreto 1562 de 2012, y el Decreto 0723 de 2013. Y

Proyectd: Javier Castro Povea — Abogado Contratista
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CONTRATO

NUMERO SS-CD-2023-159

TIPO DE :

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA|
I GESTION

CONTRATISTA IFUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID

?gﬂ;ﬂ%@%&m |NIT 900.294.046 - 4
PRESTACION DE SERVICIOS Y PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
OBJETO GESTION PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, DIRIGIDAS AL
TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD, DE ACUERDO CON LO
CONTEMPLADO EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO
DE SOLEDAD - ATLANTICO PARA LA VIGENCIA 2023

PLAZO DE EJECUCION|DOS (2) MESES

DEL CONTRATO
VALOR TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL
|PESOS MIL ($352.600.000,00) M/L
"SUPERVISION | SECRETARIO LOCAL DE SALUD
"CDP No 062300253 — Rubros Presupuestales 1906024 -1903015 — 1903038 -
1905022- 1905024 — 1905025 — 1905028 — 1905021 — 1905023 — 1905026,

Entre los suscritos: MANUEL NAVARRO RADA, identificado con la cédula de ciudadania nimero
7.141.177 expedida en Santa Marta-Magdalena, en su condicién de Secretario Local de Salud del
Municipio de Soledad, se%t]n Decreto No. STH No 092 del 5 de octubre de 2021, quien en adelante se
denominara SECRETARIO LOCAL DE SALUD, por una parte y por la otra, GINA MARCELA CUBIDES
CORTES, identificado con la cédula de ciudadania 1.140.836.987, su calidad de Representante Legal
de FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID, identificada con NIT 900.294.046 — 4, actuando en su
representacion, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad de
juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, no encontrarse incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica y la
Ley, hemos decidido celebrar este contrato, el cual se regiré por la leyes aplicables en materia de
Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demas
normas vigentes, asi como las clausulas que se expresan a continuacion, y cuyo fundamento y
justificacién se encuentran consignados en los estudios frevios que forman parte del presente contrato
y previa las siguientes consideraciones: 1. Que la Ley 136 de 1994, concordante con el Art 311 de la
C.P., en su Articulo 3° establece las competencias del municipio en diferentes sectores, ésta
normatividad articulada con la normatividad vigente dispersa en la legislacion colombiana frente a las
responsabilidades del ente territorial y frente al reto de responder a los desafios municipales implica
mayores retos y responsabilidades en diferentes sectores como son: contratacion, manejo de personal,
presupuesto, temas sociales como infancia y adolescencia, educacion, salud, servicios publicos, etc. 2.
Que con fundamento en las estipulaciones contenidas en el Literal h) del numeral 4° del Articulo 2° de
la Ley 1150 de 2007, que a letra dice: “Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que so6lo puedan encomendarse a determinadas
personas naturales (...)" y por el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, que expresa: “Contratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos
que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden
contratar bajo la modalidad contratacién directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestidn con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato,
siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el
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area de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita. “Los servicios profesionales
y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria
que se derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad estatal, asi como los relacionados con
actividades operativas, logisticas, ¢ asistenciales. (...)", se adopta el presente proceso como modalidad
de seleccién la de “CONTRATACION DIRECTA". 3. Que tal como se encuentra certificado por la Oficina
de Talento Humano la administracién municipal no cuenta con personal vinculado directamente con
capacidad, e idoneidad para desarrollar el objeto contractual.4. Que, conforme al estudio previo expedido
por el Secretario de Salud, se establece la necesidad de suscribir el presente contrato de prestacion de
servicios. 5. Que recibida la oferta por parte de EL CONTRATISTA g/ analizado su contenido, el Secretario
de Salud Municipal deja constancia que EL CONTRATISTA acredité su capacidad, e idoneidad (S)ara el
cumplimiento cabal del objeto del contrato, asi como las obligaciones que de él se derivan 6. Que de
conformidad con lo establecido en el numeral 5 del articulo 2.2 .1.2.1.4 .1 del Decreto 1082 de
2015, este tipo de contratos no requiere acto administrativo de justificacion de la contratacion directa. El
presente contrato se regira por las leyes civiles y comerciales, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 2015 é demas normas concordantes y en especial las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. - OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS Y PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, DIRIGIDAS AL TALENTO HUMANO DEL
SECTOR SALUD, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD
DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO PARA LA VIGENCIA 2023. CLAUSULA SEGUNDA -
ALCANCE DEL OBJETO: El objeto del presente contrato incluye las actividades y especificaciones
indicadas en los estudios previos elaborados por el MUNICIPIO DE SOLEDAD vy en la propuesta
presentada por el CONTRATISTA, los cuales forman parte inte%ral del presente contrato. CLAUSULA
TERCERA. - PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos legales para el perfeccionamiento. CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL
CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y legales el valor del gresente contrato se fija en la suma de
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($352.600.000,00)
M/L. CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO: La Secretaria Local de Salud, asume el compromiso
de elaborar las respectivas érdenes de pago en favor del CONTRATISTA, los cuales seran cancelados
de la siguiente manera: 1) Un primer pago al primer mes de ejecucion del contrato
correspondiente a la suma de CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($176.300.000{ equivalente al cincuenta (50%) por ciento del valor total del contrato. 2) Un segundo
pago al cumplir con el segundo mes de ejecucion del contrato, o al cumplimiento de la totalidad
de las actividades contractuales restantes, por la suma de CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($176.300.000), correspondiente al cincuenta (50%) por ciento
restantes del valor total del contrato, previa expedicion de informe de cumplimiento de actividades
suscrito por el (la) supervisor (a) del contrato. La supervision del presente contrato sera ejercida
por parte del (a) Jefe de Salud Publica del Municipio de Soledad. Cada pago se realizara previa
presentacion de la respectiva certificacion de cumplimiento a satisfacciéon expedida por parte del
supervisor del Contrato, actas de recibos parciales de los informes mensuales de actividades del
contratista, acreditacion del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales, presentacion de la factura y/o cuenta de cobro correspondiente se?ﬂn el régimen tributario
qgal que pertenezca el Contratista, circunstancia que debera ser verificada por el supervisor del contrato
como requisito para cada pago, Lo anterior de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Le
1150 de 2007 y lo dispuesto por la ley 1562 de Julio 11 de 2012. CLAUSULA SEXTA. - OBLIGACIONE
DEL CONTRATISTA: Ademas de las obligaciones especificas derivadas de la propuesta y aquellas
contenidas en el Estudio Previo, el CONTRATISTA se obliga con EL MUNICIPIO a lo siguiente: a) Cumplir
a cabalidad con el objeto del contrato y todos los documentos del proceso, incluyendo su propuesta. b;
Prestar los servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta. ¢
Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas. d? Realizar seguimiento y control de
los asuntos y actividades que le sean asignadas. e) Presentar mensualmente informe detallado de gestion
de actividades. f) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social. g) Asistir puntualmente a las
reuniones convocadas. h) Cumplir con las demés obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza
del contrato, y las demas que se relacionen en el Estudio Previo. PARAGRAFO PRIMERO: El
incumplimiento de estas obligaciones por parte del CONTRATISTA, daré lugar a las sanciones
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establecidas en el presente contrato y a su terminacion. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera
dar cabal cumplimiento las exigencias dispuestas en el ANEXO TECNICO No 1, que hace parte integral
del presente contrato. CLAUSULA SEPTIMA. - OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: EL MUNICIPIO se
compromete a: 1) Suministrar la informacién y documentos que el contratista requiera para el cabal
cumplimiento del objeto del contrato. 2) Reconocer con cargo a los recursos destinados del presupuesto,
los pagos relacionados con la ejecucion del contrato.3) Ejercer la suFervisién del contrato para verificar
el cumplimiento de las obligaciones a cargo de la contratista. 4?:Cump ir con las obligaciones establecidas
en el articulo 15 del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013. PARAGRAFO: En caso de no lograrse el
cumplimiento de la totalidad del objeto contractual por causas ajenas a la voluntad del contratista, se
podra celebrar otro si, para adicionar plazo al contrato CLAUSULA OCTAVA. - SUPERVISION: La
Supervision, v_i?ilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, sera ejercida
por el SECRETARIO DE SALUD ¢ quien haga sus veces, quien deberd certificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista. PARAGRAFO PRIMERO. — RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR: En
caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas en las
leyes 80 de 1993, 734 de 2002, 1474 de 2011 y demas normas concordantes. PARAGRAFO SEGUNDO:
El ordenador del gasto, podra en cualquier momento cambiar el funcionario que ejerza la supervision,
previa solicitud escrita por parte del secretario gzn}é/o)‘efe que tiene a cargo la ejecucion, sin que sea
necesario modificar el contrato. CLAUSULA NOVENA. - GARANTIAS: Por tratarse de una actividad
profesional y/o de apoyo a la gestion, cuyos pagos se realizar previa certificacion del Supervisor del
cumplimiento del objeto contractual y de la calidad del servicio, actuando de conformidad con lo dispuesto
en el Decreto 1082 de 2015, y el estudio previo de oportunidad, la administracion considera que al
contratista no se le exigira Pdliza Unica de Garantia. CLAUSULA DECIMA. - INDEMNIDAD: EL
CONTRATISTA mantendré libre al MUNICIPIO de cualqujer dafio o perjuicio originado en reclamaciones
de terceros, y que se deriven de sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS LABORALES: Para efectos de dar cumplimiento al articulo 282 de
la Ley 100 de 1993, subrogado por el articulo 114 del Decreto 2150 de 1995, concordante con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, El CONTRATISTA debera acreditar que
se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pension;
asi mismo, deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones frente al Sistema
General de Riesgos Laborales, en atencjon a lo dispuesto por la Ley 1562 de julio 11 de 2012.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA se obliga a no
ceder ni subcontratar el presente contrato a persona natural o juridica alguna, sin previa autorizacion del
MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - MULTAS: Si durante la ejecucién del contrato EL
CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obli?aciones derivadas del presente contrato, el
MUNICIPIO le impondra multas diarias ?/ sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del
valor total del contrato, sin exceder el diez por ciento (10%) de ese mismo valor total. El pago o la
deduccion de las multas, no exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demas
oblié;aciones derivadas del presente contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato, El CONTRATISTA
se hara acreedor a una sancién a titulo de clausula penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del presente contrato, suma que se hara efectiva directamente por el MUNICIPIO,
considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran ocasionarsele. EI CONTRATISTA
autoriza al MUNICIPIO para descontar y tomar el valor de la clausula penal y de las multas mencionadas
en la citada clausula, de cualquier suma que le adeude el MUNICIPIO por éste u otro contrato o concepto,
sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccién de las multas, no exonerara
al CONTRATISTA de terminar la %ecucién, ni demas obligaciones nacidas del contrato. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. - CLAUSULAS EXCEPCIONALES. EL MUNICIPIO podra hacer uso de las clausulas
excepcionales de terminacion, modificacion e interpretacion unilaterales, y de caducidag, en los términos
Econdiciones establecidos en la ley 80 de 1993 y ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -
XCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA ejecutara el objeto de este contrato con
plena autonomia técnica y administrativa, sin relacion de subordinacion o dependencia, por lo cual no se
ge,neraré ningun tipo de vinculo laboral entre el MUNICIPIO y EI CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
EPTIMA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO
DIRECTO. Las controversias que surjan entre EL CONTRATISTA 'y EL MUNICIPIO, con ocasién a la
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celebracion, ejecucion interpretacion, ampliacién, terminacion o liquidacion del contrato, mclutyendo las
consecuencias economicas de los actos administrativos expedidos en ejercicio de facultades
excepcionales, seran resueltas por las partes mediante la figura del arreglo directo en un término maximo
de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que cualquiera de las partes le comunique a la
otra la existencia de una diferencia y manifieste la intencion de iniciar la etapa de arreglo directo. La
JURISDICCION COMPETENTE sera la Contenciosa Administrativa. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de
juramento, el cual se entiende prestado con la firma de este documento, que no se encuentra incurso en
causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 127 de la Constitucion Politica
ni en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, concordantes con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007,
articulos 1°, 2°, 4° y 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes sobre la materia o dentro de
las prohibiciones especiales para contratar. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - LIQUIDACION: De
acuerdo con lo establecido en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012 y por ser este un contrato de
prestacién de servicios profesionales no sera obligatorio su liquidacién. CLAUSULA VIGESIMA. -
NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones que deban hacerse las partes en el
desarrollo de este contrato, se podran enviar por medio fisico o por correo electronico, a las personas
direcciones indicadas en la solicitud de la propuesta y en la propuesta del contratista. CLAUSUL
VIGESIMA PRIMERA. ANEXOS DEL CONTRATO: Constituyen parte integral del presente Contrato, los
siguientes documentos: a) Oferta presentada por EL CONTRATISTA. b) Certificado de Disponibilidad
Presupuestal. ¢) Registro Presupuestal. d) Constancia del pago de los impuestos y contribuciones que
correspondan. e) Estudios previos. f) Cuadro de asignacion de ries%os. Las actas y demas documentos
%ue suscriban las partes. VIGESIMA SEGUNDA. - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO
ONTRACTUAL.: Las actividades previstas en el presente contrato, se desarrollargn en el Municipio de
Soledad y el domicilio contractual es el Municipio de Soledad. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. -
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El gresente contrato se entiende perfeccionado con la
aprobacion de las partes en la plataforma SECOPII, previo cumplimiento de los requisitos establecidos
ﬁn el |artl'culo 23 de la Ley 1150 de 2007. El contratista asumira el pago de todos los impuestos a que
aya lugar.

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ALCALDIA DE SOLEDAD

Calle 41 No 17 - 27 Barrio La Ilusion

Soledad, Colombia

® TELEFONO (+5) 328 2445 = secretariadesalud@soledad-atlantico.gov.co

www.soledad-atlantico.cov.co



FUNDACION CENTRO

( ) INTEGRAL CERVID
’\ Tu salud es nuestra motivacion

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.
SOLEDAD - ATLANTICO 18/07/2024

l. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID
NIT: 900.294.046-4

REP LEGAL: GINA MARCELA CUBIDES CORTES.

C.C. 1.140.836.987

Direccion: CALLE 15A# 1C - 51

Teléfono: 3006481815

Departamento: ATLANTICO

Municipio: MALAMBO

Denominacioén de la cuenta Corriente nUmero 7431008488.

Respetuosamente solicito se me sea notificado el pago de las cuentas del presente
contrato al correo electronico que establezco a continuacion.

Correo electronico: fundacioncervidips@outlook.com
Entidad Financiera: SCOTIAKBANC COLPATRIA
Numero de la cuenta 7431008488

Atentamente;

Cﬂvm Ct/é"”&g C/A"

GINA MARCELA CUBIDES CORTES
C.C. 1.140.836.987
REP LEGAL.



'® Scotiabank. (& COLPATRIA

Scotiabank Colpatria
NIT 860.034.594-1

Carrera7 No 24 -89 Bogota DC
(HUB PYME BARRANQUILLA)

CERTIFICA:

La empresa FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID Identificada con NIT 9002940464,
tiene con nosotros una cuenta corriente No. 7431008488 con fecha de apertura el 20 de abril del

2010.

Este producto se encuentra al dia y se ha manejado bajo las politicas del Banco y la Superfinanciera.

Se expide en Barranquilla A los 17 dias del mes de julio de 2024.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello signifique garantia ni

responsabilidad de nuestra parte.

Cordialmente.

JAIME RICO LORA

Business Officer— Hub Barranquilla
Crab54 #72-142piso 2
T: +57- 5- 3856300, Ext.: 8572 Cel.: 3204222659



FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID
NIT 900.294.046
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Enero 1 al 31 de Diciembre del 2023
(Cifras expresadas en pesos Colombianos)

| 2023 | 2022
Activos
ACTIVOS CORRIENTES
Efectivo y Equivalente de Efectivo $800.991 $126.669
Cuentas por Cobrar Comerciales y otras Cuentas por Cobrar $3.316.680.322 $5.991.245.107
Inventarios $28.024.911 $10.473.595
Total Activos Corrientes $3.345,506.224 $6.001.845.371
ACTIVOS NO CORRIENTES
Propiedad Planta y Equipo bruto $184.290.737 $86.600.230
Depreciacion acumulada - -
Propiedad Planta y Equipo $184.290.737 $86.600.230
Activos por impuestos diferidos - -
Amortizacion acumulada del impuesto diferido - -
Activos por impuestos diferidos - -
Otros activos no corrientes $342.680.049 $566.470.000
Total Activos No Corrientes $526.970.786 $653.070.230
Total Activos $3.872.477.010 $6.654.915.601
| PASIVOS y
Pasivos financieros - proveedores $365.543.283 3.526.287.419
Pasivos financieros - cuentas por pagar $401,509.509 64.281.277
Impuestos por pagar $77.847 -
Total Pasivo Coriente $767.130.639 3.590.568.696
PASIVOS NO CORRIENTES
Obligaciones laborales y otros pasivos = -
Total de los Pasivos no Corrientes - =
Total Pasivos $767.130.639 3.590.568.696
Patrimonio
Capital suscrito y pagado $10.400.000 10.400.000
Revalorizaciones - -
Reserva legal - -
Utilidad del ejercicio i $40.999.466 -
Utilidades retenidas $3.053.946.905 3.053.946.905
Total patrimonio $3.105.346.371 3.064.346.905
Total de los Pasivos y Patrimonio $3.872.477.010 6.654.915.601

(nn (etids C_ J[mm@ L WO A

(éfﬁA M CUB\fﬁES CORTES LEIDIS VASQUEZ HERNANDEZ LUZ MARINA VILLEGAS JARAMILLO
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR TP 149015 -T REVISOR FISCAL TP 106541-T




FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID

NIT 800.294.046

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL

Enero 1 al 31 de Dicembre del 2023
(Cifras expresadas en pesos Colombianos)

[ 2023 2022
Ingreso de actividades ordinarias $424.741.442 $653.401.463
Devoluciones en ventas - -
Total Ingresos Por actividades ordinarias neta $424.741.442 $653.401.463
Costo de ventas - $239.903.632 -
Total costo de ventas -$239.903.632 -
Utilidad Bruta $184.837.810 $653.401.463
Gastos de Administracion $140.858.673 $491.589.467
Gastos de ventas - -
Gastos por depreciacion - $6.595.320
Gastos por amortizacion - -
Total de gastos operacionales $140.858.673 $498.184.787
Utilidad Operacional $43.979.137 $155.216.676
Ingresos financieros - $1.619.000
Total de ingresos financieros - $1.619.000
Gastos financieros -$2.979.671 $5.639.569
Total gastos no operacionales -$2.979.671 $5.639.569
Utilidad antes de impuestos de renta $40.999.466 $151.196.107
Provision del impuesto de renta $14.349.813 -
Utilidad del ejercicio $26.649.653 $151.196.107

t/Z/)/'ln [JL/{!JMC . _Qvéltd‘/,}b@i.

| A

\\ ™, Il .l
&‘v.)\_..,_‘\ 2y
= -~ -

LEIDIS VASQUEZ HERNANDEZ
CONTADOR TP 149015 -T

GINA M CUBIDES CORTES
REPRESENTANTE LEGAL

LUZ MARINA VILLEGAS JARAMILLO
REVISOR FISCAL TP N106541-T
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ORIGEN LICITO DE RECURSOS

SOLEDAD — ATLANTICO, 18/07/2024

Senores
SECRETARIA LOCAL DE SALUD ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO
Ciudad.

Yo, GINA MARCELA CUBIDES CORTES Identificada con cédula de ciudadania
numero 1.140.836.987, Expedida en Barranquilla, certifico que lo que los activos y
recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio
FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID, identificada con NIT. 900.294.046-4,
asi como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el
desarrollo del proceso de Contratacién Directa No. SS-CD-2024-197, convocado
por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad — Atlantico, cuyo objeto es
“Acuerdo de confidencialidad, Provienen de actividades licitas y que no estamos
incluidos en listas nacionales o internacional de lavado de activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

El contratista:

//'/ 9 1
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GINA MARCELA CUBIDES CORTES

C.C. 1.140.836.987

REP LEGAL

FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID
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Soledad, 19 de julio de 2024

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefores

SECRETARIA LOCAL DE SALUD ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa No.
SS-CD-2024-197, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad
— Atlantico, cuyo objeto es“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL TALENTO
HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD”.

El suscrito GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identificada con cedula de
ciudadania numero 1.140.836.987 de barranquilla, actuando en representacion de
la FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID, identificada con NIT. 900.294.046-
4 que en adelante se denominara el proponente, manifiesta su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD -
ATLANTICO

adelanta un proceso de contratacion directa a través de la modalidad de
Contratacion Directa No.SS-CD-2024-197, convocado por la Secretara Local de
Salud — alcaldia de Soledad — Atlantico, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A
LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE
INTEGRAN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE
SOLEDAD”.
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Segundo: que el contratista entiende que parte de la informacion a la cual tendra
acceso por causa 0 con ocasion de los procesos de contratacién descritos en el
numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El contratista, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
cCompromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la
SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros
y para fines distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea
entregada directamente por la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE
SOLEDAD — ATLANTICO y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que
personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las
actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de
autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte
de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni
expresa ni implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas,
patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o
intelectual de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD -
ATLANTICO

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los
acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente
acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas,
subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
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7. El contratista mantendra una lista de usuarios de la informaciéon confidencial
gue sera entregada al contratante cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o
llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relaciéon con el
contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para
fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para
proteger la confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer
en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna
manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la SECRETARIA
LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio
conocido o por conocer la informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y
escrito consentimiento de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE
SOLEDAD — ATLANTICO

13.  Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el
mismo cuidado con que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

Atentamente;

P
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GINA MARCELA CUBIDES CORTES
C.C. 1.140.836.987
REP LEGAL
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CERTFICACION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Yo, GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identificada como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de representante legal de la FUNDACION CENTRO
INTEGRAL CERVID, identificada con el NIT. 900.294.046 - 4, en calidad de
CONTRATISTA del presento proceso contractual, certifico que cumplo con la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1 072 de 2015 ‘Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Atentamente;

//'/ - t
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GINA MARCELA CUBIDES CORTES.
C.C. 1.140.836.987

REP LEGAL

CENTRO INTEGRAL CERVID.
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

SOLEDAD — ATLANTICO, 18/07/2024.

Senores
SECRETARIA LOCAL DE SALUD ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO
Ciudad.

Yo, GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identificada con cedula de ciudadania
numero 1.140.836.987 de barranquilla, manifiesto que conozco de las inhabilidades
e incompatibilidades expresamente sefialadas en la Ley, en especial las
establecidas en la Constitucién Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993
y demas normas concordantes con la materia y en mérito de este conocimiento
declaro que no me hallo incurso en ningun evento de inhabilidad e incompatibilidad,
como tampoco ostento prohibicion especial para contratar con el Estado. En
especial, que no aparezco reportado en el boletin de responsables fiscales expedido
por la Contraloria General de la Republica, ni registro sanciones ni inhabilidades
vigentes en el boletin de la Procuraduria General de la Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

/7 » }
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GINA MARCELA CUBIDES CORTES

C.C. 1.140.836.987
REP LEGAL.
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COMPROMISO ANTICORRUPCION
Soledad — Atlantico, 18/07/2024
Sefiores

SECRETARIA LOCAL DE SALUD ALCALDIA DE SOLEDAD —ATLANTICO.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa No.
SS-CD-2024-197, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad
— Atlantico, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL TALENTO
HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD”.

GINA MARCELA CUBIDES CORTES, mujer mayor, identificada con cedula de
ciudadania numero 1.140.836.987 de barranquilla, actuando en representacién de
la FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID, entidad identificada con NIT numero
900.294.046.-4, con domicilio en la ciudad de MALAMBO - ATLANTICO, que en
adelante se denominara el contratista, manifiesto su voluntad de asumir, de manera
unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD —
ATLANTICO, adelanta

El presente proceso de contratacién directa.

SEGUNDO: que es interés del contratista apoyar la accion del estado colombiano,
y de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del contratista participar en el proceso aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y
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en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se
regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El contratista, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COMpromisos:

l. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la
Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Il. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
gue tengan por objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

[I. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso
de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

IV.  Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados
0 asesores.

V. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

VI. El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago
a ningun funcionario publico en relacibn con su propuesta, con el proceso de
contratacioén, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como resultado
de su propuesta,

VII.  El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de
la compafia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo
haga en su nombre;
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VIII. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos
sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y
la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones
de:

IX.  No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la
SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta.

X. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la SECRETARIA LOCAL
DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO durante el desarrollo del
contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Xl.  Asi mismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre
competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusién (convenio o
contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan
como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la
Superintendencia de Industria y Comercio.

XIl.  El contratista se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones
precontractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendran de
actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrito, trafico de
estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

XIll. El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se
verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.
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XIV. En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los
compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el
mismo en la ciudad de a los dias del mes de de la vigencia afio

El contratista:

' Cosas C
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GINA MARCELA CUBIDES CORTES

C.C. 1.140.836.987

REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID.
NIT: 900.294.046-4

TELEFONO: 3006481815

CORREO: fundacioncervidips@outlook.com
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“CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
PENSIONES, ARL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES”

Soledad — Atlantico. 18/07/2024
SECRETARIA LOCAL DE SALUD ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO.

Yo, GINA MARCELA CUBIDES CORTES, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firmay en representacion de la FUNDACION CENTRO INTEGRAL
CERVID, identificada con NIT 900.294.046-4 manifiesto bajo la gravedad de
juramento:

Que hemos cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARP
y obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a la
fecha nos encontramos a paz y salvo por estos conceptos y nos comprometemos a
que: durante la vigencia del contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A
LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE
INTEGRAN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE
SOLEDAD”. Haremos los

aportes que corresponden conforme a la Ley.
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GINA MARCELA CUBIDES CORTES
C.C. 1.140.836.987
REP LEGAL.



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 9| Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Namero de formulario 14748607688
07212489984 000001474860768 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 9 4 0 4 6 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Malambo 4 3 3
41. Direccion principal
CR49DN 106 17C 59
42. Correo electronico fundacioncomunidadviva@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3 3 1 3 0 6 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 92[[200900518]||[ NY L/ | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6.

sscoala |7 [1afnefafzlso) N7 | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ ]
04- Impto renta y compl. régimen especial

(=]
]

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

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

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l 61. Fecha |2021 -03-19/16:16:41 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MOSQUERA AMAYA KELLY MILAGRO

985. Cargo Gestor |
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 8 Hoja 2

14748607688

01474860768 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90029 404¢6|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 5
73. Fecha 20090513 2/0.221 0 2 2.6 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 6? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro WO 9. 0 6‘ 11 I -2_02 1' 0303
77. No. Matricula mercantil 900001018314 1 0-1-3°\4
78. Departamento 0 8 0.8
79. Ciudad/Municipio 3 3 85. Extranjero 0 %
| —\
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20090513 i o
a1, Hasta 99 91243 | . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

10

Estado y Beneficio

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Item 89. Estado actual i 90. Fest ;a;nbw de estado
1 8 1 202 1031 9|
2 | L
3 | _

4 | _
5 | -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

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

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748607688
(415)7707212489984(8020) 000001474860768 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 9 4 0 4 6 4 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20194112486 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 4 0 8 3 6 9 8 7 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CUBIDES |CORTES GINA |MARCELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2021 12:13:23PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Socios y/o Miembros de Juntas Di

Formulario del Registro Unico Tributario

rectivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748607688
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 9 4 0 4 6|4 |mpuesosdeBaranquila 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 5 6 6 9 9 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
SIERRA PALACIO |MARGARITA |ROSA
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°0/9.0 5 1 3] 20161105
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 5 3 1 2 3 5 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AGUIRRE MORENO IKARIME MILENA
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) |]2009,051 3] 20161105
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 5 2 3 7 9 2 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUINTERO |FUENTES HERNANDO
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2009051 3 20161105
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |72\ 22 /4 7 5.1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE LA HOZ IDE LA-HOZ ESTEBAN
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2009051 3 20161105
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadany 3 \8~7/8 6 8 7 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MANTILLA TORRES EMILSON
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2009051 3 20161105

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2021 12:13:23PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Di

rectivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748607688
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 9 4 0 4 6|4 |mpuesosdeBaranquila 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 4 2 8 8 4 8 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
CASTANEDA MIRANDA |LUIS |RAMON
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°0/9.0 5 1 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 7 7 2 2 2 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MONASTERIO VILLALBA IERICA PRISCILA
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) ]2016.1105] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 4 1 8 3 5 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE LA HOZ |BARRIOS ALVARO JOSE
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 20161105 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 .-1'4-0./8 7~ 7.3/7 3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CUBIDES ICORTES YULEIMA ISABEL
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20161105 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan 1 3 [1~1/4 0 8 6 53 76 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE LA HOZ VILLALBA ANTHONY
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20161105 L
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D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

S6R UNA COLOMEIA IAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 6 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748607688
(415)7707212489984(8020) 000001474860768 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 9 4 0 4 6 4 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 6 3 6 3 5 6 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
VILLALBA RAMOS |NANCY |ASTRID
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 6_l_1 1 1 o 5 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Revisor Fiscal y Contador

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 7 de 8 Hoja 5
4. Numero de formulario 14748607688
(415)7707212489984(8020) 000001474860768 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 2 9 4 0 4 6 4 Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

125. Namero de identificacion

22 467 3505

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

288 17T

128. Primer apellido
VILLEGAS

129. Segundo apellido
|JARAMILLO LUz

130. Primer nombrg

131. Otros nombres

{MARINA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

201800927

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional

Q
=4 L SN S/ > N N
[
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

15,

N

. Primer apellido 153. Segundo apeiiido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento
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: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14748607688
(415)7707212489984(8020) 000001474860768 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 9 4 0 4 6 4 Impuestos de Barranquilla 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico 78 6 9~2 !
I

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION COMUNIDAD VIVA IPS SEDE USIACURI

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Usiacuri 84 O

165. Direccién

CR15A 13B 8

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
724556 270,190 12 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
301687250 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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