SOLICITUD MODIFICACION/ADICION/PRORROGA

11-FR-66

Supervisor/Interventor SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Contratista HUMANA VITAL SAS

Para: Seiior Alcalde Municipal

JEIMMY SULGEY VILLAMIL BUITRAGO

ASUNTO

Solicitud de modificacién del contrato N° CPS20240680 de fecha 31/05/2024

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOQS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/C
Valor actual del contrato

($59.916.500.00)
Fecha de terminacién actual del contrato. 6/10/2024
TIPO DE CONTRATOC
Contrato de obra | Convenio interadministrativo O
Contrato de consultoria a Contrato de suministro O
Contrato de prestacion de servicios Convenio O
Contrato de compraventa O

Otro:¢,Cual? O

OBJETO CONTRACTUAL (Redacte el objeto contractual de forma clara y precisa)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN LA
IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA OCUPACIONAL
DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO

TIPO DE MODIFICACION (Utilice este espacio para especificar el lipo de modificacon requerida)

Adicion en valor X Adicion en plazo X otrosi ¢ Cual?
DETALLE DE LA MODIFICACION

Valor de la Adicion:  VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/C ($29.907.900.00)
DOS (2) PAGOS MENSUALES , CADA UNO POR LA SUMA EQUIVALENTE

Forma de pago de la adicidn solicitada: A LA CANTIDAD DE SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS EN EL
MES,
Tiempo de prorroga (Adicion en plazo) DOS (2) MESES Nueva fecha de terminacion. 6/12/2024
Cesion del contrato a: N/A
ESTADO DE EJECUCION, A LA FECHA DE ESTA SOLICITUD
Valor ejecutado por el contratista a la fecha: 1(544.257.650.00) Porcentaje de ejecucion 73.87%.
Tiempo ejecutado a la fecha tres (3) meses y diecinueve (19) dias Porcentaje de tiempo ejecutado: 73.87%.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION SOLICITADA

1. Que el contrato de prestacion de servicios profesionales No. 20240680 de 2024 se celebrd el dia 31/05/2024, se dio inicio el dia
07/06/2024 por un término de cuatro (4) meses y se establecié como fecha de terminacién el dia 06/10/2024.
2.Que con el fin de garantizar lo establecido en el articulo 5° de la Ley 1618 de 2013, nos indica las acciones a implementar en el
marco del Sisterna Nacional de Discapacidad, la Administracion Municipal, adelantd un proceso de armonizacion presupuestal,
donde se pudo determinar que actualmente se cuentan con los recursos econdémicos para continuar brindando la proteccién a las
personas con discapacidad y adultos mayores y asi poder avanzar en el cumplimiento de la meta No. 98 del plan de desarrollo,
“Brindar 32.000 apoyos terapéuticos, de estimulacién cognitiva y en modalidades complementarias; de forma presencial y/o
domiciliaria”.
3.Que la continuidad en la prestacion de los servicios terapéuticos reviste una especial importancia debido a que favorece el inicio,
desarrollo y terminacién de los tratamientos de forma completa, lo anterior, en procura de que tales servicios no sean interrumpidos
por razones administrativas, juridicas y/o financieras; es por ello que, a la fecha se han atendido en valoraciones, terapia fisica y
terapia ocupacional domiciliaria a 879 usuarios, clasificadas en personas con discapacidad y adulte mayor, asi:
Junio: discapacidad 137 usuarios
Adulto mayor: 140 usuarios
Julio: discapacidad 158 usuarios
Adulto mayor: 149 usuarios.
Agosto: discapacidad 148 usuarios
Adulto mayor: 147 usuarios.
4.Que por | anterior a la fecha de la pese solicitud se ha ejecutado un valor de $44.257.650.00, teniendo en cuenta que cada
terapia tiene un costo de $50.350.
5.Con el fin de garantizar la continuidad y calidad de los servicios prestados por *HUMANA-VITAL S.A.S* en el marco de la atencion
a personas con discapacidad y adultos mayores en el municipio de Funza, es necesario solicitar una prérroga del contrato por 15
dias. La extension del plazo permitird cumplir la atencidn continua a la poblacidn vulnerable.
6.Que dada la importancia de la atencion domiciliaria para adultos mayores y personas con discapacidad que no pueden
desplazarse, la prorroga garantiza que no haya interrupciones en los servicios terapéuticos que son esenciales para su rehabilitacion
y bienestar. Estos servicios permiten mejorar su calidad de vida y prevenir el deterioro de sus capacidades motoras.
7.Que en conclusion, es imperiose para la administracion efectuar la prérroga de 15 dias, toda vez que en la ejecucion del contrato se
evidencia que a varios de los 879 usuarios atendidos, necesitan una nueva terapia, las cuales ya se encuentran programadas para
realizarse, por lo tanto y con el fin de garantizar la continuada prestacién del servicio. y continuar promoviendo permanentemente la
atencion a la poblacion de adulto mayor y en condicién de discapacidad, siendo esta una actividad de vital importancia para la
administracién municipal y para las familias Funzanas.

Documentos soporte que se anexan a la presente solicitud:

Para la aprobacién de |a presente solicitud, anexo los siguientes documentos:

1. Soportes de la Justificacion..............cver...
2. Solicitud de disponibilidad presupuestal
3. Disponibilidad Presupuestal.....................
4. Banco de Proyectos...........ccc.....
5. Plan anual de adquisiciones ...
6. Documentos completos del cesionario .
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FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA
CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.053.330.198, y con Tarjeta Profesional No. 209184-T de la Junta
Central de Contadores, en mi calidad de Contador de la empresa HUMANA-VITAL
SAS identificada con NIT. 800.217.648-1, luego de examinar los estados financieros
de la empresa de acuerdo con las normas de contabilidad aceptadas en Colombia,
certifico que, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2024 y hasta
la fecha, la compaiiia presentd y pago a través del operador “Aportes en Linea” los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley,

encontréndose al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Funza (Cund.), a los once (11) dias del mes de septiembre de 2024.

Se suscribe,

L G by

FERNANDO A. PINEDA POVEDA YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ
C.C. 1.053.330.198 CC52218958

T.P. 209184-T Representante legal
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ADMIISTRATIVA

0o JUNTA CENTRAL (/@@ '9'
esrecia,. DE CONTADORES '

Certificado No:
2P0 RBEOERE2EDERE®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053330198 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 209184-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % ¥ % % x x ¥ ¥ x4 x4 & 4 % 4 # 4 45 4 &

RREERIFAEREET AT R A A AL A AR E R A A AR AR ARAAARTEA A A AA AT A AR T AR TR TR % %%

FEAITEA AR AT AR TR AR AR AR A AR ERNR A A A TR AT AA TR A A A AT AR T AR A R TR D %X

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
AP i\
:\- “| { 1' S
\:_“‘)’z;qrhwﬁ\"g_:‘ﬁfm‘ﬁ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






= =

REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUDADANIA
9%

1.053.330.1!
NUMERD

~ PINEDA POVEDA 1\
APCLUIDOS .l

FECHA DL NAC‘I'\.‘,JENTO 3 0§§EP'1 988
CHIQUINQUIRA
(BOYACA) i -

LUGAR DE NACIMIENTO
1.84;" O+
ESTATURA G.5 nH
11-SEP-2006 CHIQUINQUIRA
FECHA Y LUGAR DI CXPEDICION

e Pty e W&A J\L\L
ey :;-s e

s
iy %E{ !
i %hﬂMﬂhr”“‘:(ﬂﬁﬁ
1 P-D70G700-43161234.-M-1053230198-2007 070 01843071808 02 222522204 ;
i ‘ L

i







RFPUBLIC’A DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAL
i CEDULA DE CIUDADAN!A.,‘

| Nowero 52218958
GQH""DN mu
;‘ U APELLbOs PR

K"” Yupy tbPEF&ANZA

i

NC}MBHI_

'S ‘ &
13

g :
i y (f 3

r}/ f xm!’f L/(:-f‘.’:’aw @}g Ak
?’J f“-‘,_//'}mwjm' o ““jf'j'i'._ :
i i ey .

‘\\M e R { . _._.__,,.fq AR o e 8

AN FECHA DE NACIM]ENTO j 06'-OCT-1 Q978
BOGOTA: D iC. -
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE:NACIMIENTO -
F.
SEXO i
15-Dic-1995 BOGOTAD.C... /

FECHA" Y'LUGAR DE EXPED[CION WA, /).,..

.. REGISTRADOR NACIDNAL
" CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i
\ !:}
:l
4 Ll
i |
A- 1500150~no1405?o-r-‘-005221 895820081221 - 00085125994 1 1610031543
[ e L R TR Y CLmta NA-' HOMAL ["JEL[:?'.-\DUL,IJ‘ T8 s

/




SOLICITUD MODIFICACION/ADICIONIPRORROGA
FUNZA s
11-FR-66
Supervisarintervenlor SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Conleolista HUMANA VITAL SAS
| Para; Seitor Alealde Municipal
JEIMMY SULGEY VILLAMIL BUITRAGO
ASUNTO
Soliciud de modificacian del conlralo N° CPS20240680 da facha 31/06/2024
iior el el donlialo CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIECIGEIS MIL QUINIENTOS PESOS MIC
I
e (359.916.500.00)
Fecha do tenminacion actual det conlrato 610/2024
TIPO DE CONTRATO )
Conirato da obra [ Convenio interadminisiralive 0
Conlrato di consulloria L Conlralo de suministio U
Contrato do prestacién do sorvicios i Convenio ]
Contrato de compravanta )
Olro:),Cufl? ]

OBJETO CONTRACTUAL (Redacto ol otjeta contractunl do lorma clasa v prozisa)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOGIAL EN LA
IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA OCUPACIONAL
DOMICILIARIA. COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS
|MAYORES DEL MUNICIPIO

TIPO DE MODIFICACION (Utice esto @5pacia para especifaar of Fpd o modfcacon mauenda)

Adicion en valor X Adicion on plazo X clrosl 2, Cual?

DETALLE DE LA MODIFICAGION

Valor dela Adicion.  VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS MIC ($20.907.900 60)

DOS (2) PAGOS MENSUALES , CADA UND POR LA SUMA EQUIVALENTE A

Forma da pago de la adicién solicitada: LA CANTIDAD DE SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS EN EL MES.

Tiempa do prorroga (Adicion en plazo) DOS{HMESES  Nuova lecha do (erminogion. 8122024
Cesion ¢l contrato & WA
|ESTADO.DE EJECUCION, ALLA FECHA DE ESTA SOLICITUD
Valor sjeculado por el conliatista a a fecha ’(sq4‘25?‘653.00) Porcentaje do gjocucion 7387%
Tismpo gjecutado a la fecha 8 (3) mases y diech (19) diat Porcentaje do ismpo gjocutado. 73.87%

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION SOLICITADA

F. Que ¢l contralo do prestacion de servicios profesionales No. 20240680 de 2024 so celebrd ¢! dia 31/05/2024, se dio inicio el dia
07/06/2024 por un término da cualro (4) meses ¥ s establecid como fecha da terminacin el dis 06/10/2024,

2, Que con el fin do garantizor lo establecido en of articulo 5° de la Loy 1618 de 2013, nos indica las accionas o implamentar en el
marco de! Sistema: Nacional de Discapacidad, |a Administracion Municipal, adalanté un Proceso de armonizacién presupuestal, donde
50 pudo detanminar que sclualmente sa.cuentan con los recursos econdmicos para conlinuar brindando Ia proteccién a fas personas
con discapacidad y adultes mayores y asf poder avanzar en ol cumplimiento de 1a meta No. 98 det plan de desarrolio, *Brindar 32.000
apoyos terapdulicos, de eslimulacion cognitiva y en modatidades complementarias; da forma presencial ylo domiciliaria®.

3, Que fa continuidad en fa prestacion do los servicios (erapéulicos raviste una especial importancia debldo a que favorece ¢l inicio,
desarrolio y lerminacion da fos tralamientos do farma completa, lo antetior, en procura da que lales servicios no sean inlerrumpidos
or rezones administralivas, juridicas yio financieras; es por eflo que, a la fecha se han alendido en terapia fisica y terapia
ocupacional domicikaria a 143 usuanios, clasificadas an personas con discapacidad y adulto mayor,

4. Que aunado a lo antarior, a la fecha con 1o ojecucion de! presente centralo, so han realizado 879 valoraciones de los benaficarios,
realizando la caraclenzacién inicial y permanents, duranle la evalucién del tratamiento, por tal molivo se hace necasario conlinuar con
¢l programa y no interrumpir los avances que se han obtenido en muchos de los pacientes slendides, contnbuyendo asi a su
inlegracion a I comunidad, a la participacion en escenarios municipales, fa inclusion laboral, ete., mejorando de asla manera sus
condiciones do vida.

4. Qua por lo anlerior, Bs Imperieso para la pdminislracion adicionar ¥ proirogar por dos (2) meses, el iérmino de ejecucion del
contrato, hasta ol préximo seis (6) de diciembro de 2024, fecha establecidn por ta administracion para la finalizacion de actividodes de
esla vigencia, garantizande asl, la conlinuadn presiacion del servicio, asi mismo, so hace nacesario realizar una adicién por valor de
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS MIC (§20.907.900.00)}, con Ia finnlidad de continuar.
{promoviendo permanentementa la slencion a a poblacién de adulto mayor y en condicién da discapacidad, siendo esta una oetividad
do vital impottancia para lp adminisiracion municipal y para las [amifias Funzanas.

Dacumontos soporte gue 8 anexan a la prosante sollcltud:

Para la aprobacion do |a presenie solicilud, anexo los siguientos documanlos:
1. Soportes de la Justificacion. .. ... i z AR TR P TR
2. Solicitud de dispenibliidad prosupuestal .
3. Disponibilidad Presupuestal.................

4. Banco do Proyaclos... ..., . A
15. Plan anual de adquisiciones ...,,..... .. " e
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
octubre de 2024, a las 09:21:17, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

52218958

Cadigo de Verificacion

92218958241002092117

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

# o P
A A E R S A e el
/S / Zf- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ket do it
GENERAL DE LA NACION No. 255497768

Bogota DC, 02 de actubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52218958:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



2/10/24, 9:27 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/10/2024 09:27:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52218958 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102809241 . La persona interesada podréa
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda || B§ Imprimir
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ZITUrZa, 221 aum. Policia Nacional de Colombia

L POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:20:57 AM horas del 02/10/2024, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 52218958
Apellidos y Nombres: GARZON RUIZ YUDY ESPERANZA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a GLBO !‘"2’
Viernes 8:00 am a 12200 pmy \ (5
54

2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano: U\‘&d , .] U/?/b\
5159700 ext. 30552 (Bogotd) k\ \/ AO

Resto del pals: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic- 0“’

alc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



4 ’?"‘q POTENCIA DE LA

EXS L.
AL VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52218858 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Se expide en Bogota el 08/05/2024 01:03 PM

Cadigo Verificacion: T2MJVZ65HS
Valida hasta: 06/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

i \n A Lﬂ



2/10/24, 9:21 a.m. Policfa Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico

NGO l
o CTTMY

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:Ifantecedentes.policia.gov.co:TOOSNVebJudIciaIlformAntecedentas.rhfml
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viemes 04 de

octubre de 2024, a las 13:43:04, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 8002176481
Codigo de Verificacion 9002176481241004134304

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

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

0
Qen ! @b A ‘_\%\a-‘""‘z
\ Q\f’/\' o 24 24

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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4/10/24, 13:40

Consulta de antecedentes

Consulta de Antecedentes

RADIQUE AQUi CONCILIACIONES ADMINISTRATIVAS

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de

identificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de
Identificacion:

Nit

NUmero
Identificacion:

; Cual es la Capital de Colombia (sin tilde)? =

La Persona HUMANA VITALS. A. S.

Datos del ciudadano

La persona no presenta antecedentes

9002176481

CALI

identificado(a) con NIT Numero 9002176481,

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pafs.
Fecha de consulta: viernes, octubre 04, 2024 - Hora de consulta: 13:40:26

OTRAS ENTIDADES

el Y

Procuraduria General de la Nacidn

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Defensoria
del Pueblo

Horario de atencién: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

et « taetin






ALCALDIA DE

FUNZA e
82340 71/8234073
(601) 8257620

PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
CPS20240680 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y HUMANA VITAL S.A.S

PARTES MUNICIPIO DE FUNZA

NIT. No. 899.999.433-5

CONTRATISTA: HUMANA VITAL S.A.S

NIT: 900.217.648-1

REPRESENTANTE )

LEGAL: YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ

C.C: 52.218.958

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN
LA IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS
AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA OCUPACIONAL
DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL
BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO.

VALOR DEL CINCUENTA'Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS
CONTRATO: MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($59.916.500)

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES

PRORROGA 1:

QUINCE (15) DIAS

Entre los suscritos JEIMMY SULGEY VILLAMIL BUITRAGO, mayor de edad y vecina
de Funza, Cundinamarca, identificada con la cédula de ciudadania numero
52.661.824, expedida en Funza, en su calidad de Alcaldesa y Representante Legal

del MUNICIPIO DE FUNZA, debidamente facultado para contratar segun la Ley 80 de @

1993, articulos 11, numerales 1y 3, literal b, articulo 25 numeral 11, y quien para icontec
efectos del presente contrato se denominara EL MUNICIPIO, en concordancia de lo

previsto en la Ley 80 de 1993, articulos 11, numerales 1 y 3, literal b, articulo 25,

numeral 11, y quien para efectos del presente contrato de compraventa se =

denominara EL MUNICIPIO, por una parte y por la otra HUMANA VITAL S.A.S lcf:m

identificado con NIT No. 900.217.648 y representada legalmente por el sefior YUDY

ESPERANZA GARZON RUIZ identificado con C.C No. 52.218.958 de Bogota D.C, y

quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar la

presente PRORROGA No.1 al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (@)
PROFESIONALES No. CPS20240680 DE 2024, previas las siguientes contas
consideraciones: 1. Que, el contrato de prestacion de servicios profesionales No.
CPS20240680 se celebro el dia 31 de mayo de 2024. 2. Que, el dia 07 de junio de
2024, las partes suscribieron el acta de inicio con un plazo de ejecucién de cuatro (04)
meses y se establecié como fecha de terminacion el 06 de octubre de 2024, 3. Que
la continuidad en la prestacion de los servicios terapéuticos reviste una especial
importancia debido a que favorece el inicio, desarrollo y terminacion de los
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8234071/8 Q73
Fox. {601) 8257620
Dir, Cra. 14 No, 13-05

. P ALCALDIA DE

£yJ FUNZA
X Tel, (607) 8234070

So o

PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
CPS20240680 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y HUMANA VITAL S.A.S

tratamientos de forma completa, lo anterior, en procura de que tales servicios no sean
interrumpidos por razones administrativas, juridicas y/o financieras; es por ello que, a
la fecha se han atendido en valoraciones, terapia fisica y terapia ocupacional
domiciliaria a 879 usuarios, clasificadas en personas con discapacidad y adulto mayor,
asi:

Junio:

Discapacidad: 137 usuarios
Adulto mayor: 140 usuarios
Julio:

Discapacidad: 158 usuarios
Adulto mayor: 149 usuarios.
Agosto:

Discapacidad: 148 usuarios
Adulto mayor: 147 usuarios.

4. Que, por lo anterior, a corte de septiembre se ha ejecutado un valor de
$44.257.650.00, teniendo en cuenta que cada terapia tiene un costo de $50.350. 5.
Que, con el fin de garantizar la continuidad y calidad de los servicios prestados por
HUMANA-VITAL S.A.S en el marco de la atencion a personas con discapacidad y
adultos mayores en el municipio de Funza, es necesario solicitar una prorroga del
contrato por quince (15) dias. La extension del plazo permitird cumplir la atencién
continua a la poblacién vulnerable. 6. Que dada la importancia de la atencién
domiciliaria para adultos mayores y personas con discapacidad que no pueden
desplazarse, la prérroga garantiza que no haya interrupciones en los servicios
terapéuticos que son esenciales para su rehabilitacion y bienestar. Estos servicios
permiten mejorar su calidad de vida y prevenir el deterioro de sus capacidades
motoras. 7. Que, en conclusién, es imperioso para la administracion efectuar la
prorroga por un término de quince (15) dias, toda vez que en la ejecucion del contrato
se evidencia que, varios de los 879 usuarios atendidos, necesitan una nueva terapia,
las cuales ya se encuentran programadas para realizarse, por lo tanto y con el fin de
garantizar la continua prestacion del servicio y asimismo, promover la atencion
permanente a la poblacién de adulto mayor y en condicion de discapacidad, siendo
esta una actividad de vital importancia para la administracion municipal y para las
familias Funzanas. 8. Que el inciso tercero del articulo 40 de la ley 80 de 1993,
establece que: “En los contratos que celebren las entidades estatales podran incluirse
las modalidades, condiciones y, en general, las clausulas o estipulaciones que las
partes consideren necesarias y convenientes, siempre que no sean contrarias a la
Constitucidn, la ley, el orden publico y a los principios y finalidades de esta ley y a los
de la buena administracion”; 9. Que, por lo anterior, se considera viable prorrogar el
contrato de prestacion de servicios profesionales No. CPS20240680 de 2024. En
virtud de lo expuesto las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA - PRORROGAR: el
contrato de prestacion de servicios profesionales No. CPS20240680 de 2024 por un
término de quince (15) dias. - CLAUSULA SEGUNDA. - GARANTIA UNICA. - El
contratista debera presentar a la administracién la ampliacion de la cobertura de las
garantias inicialmente constituidas para revision y aprobacion de la entidad, en virtud
de la adicién del contrato de que se perfecciona con este instrumento, en un plazo de
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ALCALDIA DE

FUNZA

PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
CPS20240680 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y HUMANA VITAL S.A.S

tres dias habiles. CLAUSULA TERCERA. DECLARACION Y ACEPTACION. - El
contratista deja expresa constancia con la suscripcion del presente instrumento, que
lo ha leido en su integralidad, que acepta su contenido, asi como el de cada una de
sus clausulas, y manifiesta de forma libre y voluntaria que se declara a paz y salvo a
la suscripcion del mismo. CLAUSULA CUARTA. - RATIFICACION DE LAS DEMAS
CLAUSULAS DEL CONTRATO: EL MUNICIPIO y EL CONTRATISTA acordamos
ratificar el contenido de las demas clausulas pactadas en el contrato No.
CPS20240680 de 2024, que no son objeto de modificacion a través del presente.
CLAUSULA QUINTA. - PERFECCIONAMIENTO. - se deja constancia que el
presente documento fue suscrito en la plataforma electrénica para la contratacion
publica SECORP II.

C.P250020

Tel, (6017) 8234070
8234071 /8234073
Fox. {601) 8257620
Dir. Cra. ¥ No, 13-05

MUNICIPIO CONTRATISTA
(FIRMADO SECORP 1I) (FIRMADO SECORP 1)
JEIMMY SULGEY VILLAMIL BUITRAGO HUMANA VITAL S.A.S i

ALCALDESA MUNICIPAL DE FUNZA (E) R/L: YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA

Aprobo Constanza Bedoya Garcia Secretaria Juridica ORIGINAL

FIRMADO

Revis6 vy | Maria Isabel Suarez Garzén Profesional-Especializado ORIGINAL

Aprobo FIRMADO

Proyecto Ana Alejandra Martinez Manrique | Contratista - Secretaria Juridica ORIGINAL

FIRMADO

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidon que obra en este
documento, el cual se encuentra ajustado a la Ley, por lo que se presenta para firma de la alcaldesa.
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