FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

JRAZON SOCIAL O DENOMINACION —:FL‘)ﬁCﬂQC’\Orﬁ 1L D)\ ce ’ HOc{OV. ae Cooca S
' [ ==

SIGLA | NATDEAR. TS - )~
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA. DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA. DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
m‘ M [Ln,] IE] (CUAL? D:I(ven AL RESPALDO) CLASE Dj‘VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS (_oiorﬂ DI [DEPARTAMENTO F\rrh'o 201
MUNICIPIO (_/a VCAST™ DIRECCION
TELEFONOS FAX [aPARTADO AEREO

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERV‘ICIOS.QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

[ Amio Y (odach d Hioos Tlayors
4

5 6

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Dlcalda e Gacered Y 2069203 |Al-12- 2024 102337143
calaha _de  &ucAasSia X 3311595 _|R)-12-2C24 [5600000

L A
PRIMER APELLIDO "I A SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) w NO [NOMBRES C‘ av d\q Croz=ana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

cC. E ¢E D PASAPORTE D &285 682 Representante Legal @ Apoderado D Squ)@

|ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD D=L JURAMENTO QU= sl D NO D ME ENCUZNTRO INCURSO DENTRO DE AS

| CAUSALES DE INHABILICAD O INCOMPATIBI_IDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE RESTACION DE SERVICIOS (ART. lo. LEY 130 DE 1325.

OBSERVACIONES -

UE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1395).
IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Q
FIRMA

— . /
RTIFICO QUE LA INFORMACION aaul SUMIMSTQAD/"‘%I% CUNSTAY)A DI(FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SCCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY ‘80 DZ 1995,
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSAHLR i /(b =929V G\e? lClUDAD Y FECHA

L

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1
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MUNICIPIO DE CACERES.

on¥y
o *\ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NIT.890.981.567-1

Alcaldio de

Caceres

ACTA DE INICIO DE CONVENIO DE ASOCIACION
MUNICIPIO DE CACERES

{ Modalidad | Consecutivo - Ano
001  -| 2024

CONVENIO N°: CA

|
?
! A.,|L, S BN B SR

f CONTRATISTA ' FUNDACION MI DULCE HOGAR
| ASOCIADO: NIT 900.693.836-8

‘_
' REPRESENTANTE LEGAL CLAUDIA CRUZANA RIOS SERNA
' Identificada con CC: 39.285.682

 OBJETO: ANUAR ESFUERZOS TECNICOS,
' ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
HUMANOS PARA LLEVAR A CABO LA
ATENCION INTEGRAL EN EL CUIDADO DE
| ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN
'EN ESTADO DE INDIGENCIAS Y EXTREMA
POBREZA DEL MUNIICIPIO DE CACERES -

| | DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
S MILLONES DE PESOS ML/C

| APORTE MUNICIPIO: | SETENTA Y DO
| | (§72.00.000.00) INCLUIDO LOS DESCUENTOS
| O IMPUESTOS NACIONALES Y MUNICIPALES.

\

' APORTE "TREINTA  MILLONES OCHOCIENTOS
' ASOCIADO/CONTRATISTA | CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA

. | Y TRES PESOS ML/C (330.857.143.00)
VALOR TOTAL CONVENIO | CIENTO DOS MILLONES OCHOCIENTOS
GINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA
v TRES PESOS MUC (102857 143.00)
' INCLUIDO LOS DESCUENTOS O IMPUESTOS

 NACIONALES Y MUNICIPALES
DURACION 'CINCO (05) MESES A PARTIR DE LA
_ SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

En el sitio de ejecucion del contrato. se reunieron los Sefiores: DAMIANA MARIA

MONTERROSA PEREZ, mayor de edad. identificada con cédula de ciudadania
numero 64.584.768, obrando en nombre y representacion legal del Municipio de
Caceres, Antioquia, identificado con Nit: 890.981.567-1, en calidad de Alcaldesa
Municipal, TATIANA LORENA HERNANDEZ GOMEZ, en calidad de supervisor y
CLAUDIA CRUZANA RIOS SERNA identificada con C.C 39285682 en

i
% Representacion Legal de FUNDACION MI DULCE HOGAR, Nit: 900 693.836-8 en
Correo: Gobierno@caceres-antioquia.gov.co -
" JOX ¢ RXRORS

Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co .
(57)+(4)836 2203 / 317 635 0093 www.caceres-antioquia. geLco
Cuenta Oficial

Direccién Carrera 50 N49-15 - Parque Principal

Alcaldia de Caceres-
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m _x\ ¢ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
( ) MUNICIPIO DE CACERES.
NPy NIT.890.981.567-1
Caceres

calidad de contratista, con el fin de dar inicio a las labores y actividades
correspondientes al presente convenio.

Contratista y Supervisor procedieron a la descripcion detallada de las actuaciones,
y actividades que se pretende recibir por parte del MUNICIPIO. Asi mismo
elaboraron el plan de trabajo y/o cronograma.

El Supervisor del convenio puso en conocimiento del contratista asociado lo
siguiente:

1) Que para el desarrollo del convenio es indispensable mantener el plan de trabajo
y/o cronograma, cumplirlo para no incurrir en multas o sanciones de ningun tipo.

2) Que en todo momento debe acatarse las instrucciones 0 exigencias que
presente el supervisor en lo referente a las funciones que como tal le competen.

3) Que toda orden e instruccién por parte del supervisor se dara por escrito.

4) Que debera cumplir durante la ejecucion del convenio con las obligaciones
contenidas en las normas vigentes en materia de seguridad y salud en el trabajo.

5) Que debe cumplir con los términos y condiciones del convenio, y ajustarse a la

normatividad vigente.

El contratista asociado manifiesta que conoce las normas que rigen la materia, y las

condiciones del convenio.

Verificado lo anterior, se establece como fecha de iniciacion del convenio, el 23 de

abril de 2024.

Para constancia firman las personas que intgfvignen
d»"'

1

A Z

DAMIANA MARIA M‘ONfE{zROSA PEREZ CLAUDIA CRUﬁANA RIOS SERNA
Alcaldesa Municipal RL/ Fundacién Mi Dulce Hogar

e ': 3 — ‘ c e
X QYVRAR SRS M
TATIANA LORENA HERNANDEZ GOMEZ
Supervisor
———— I .
, > NOMBRE J CARGO | FIRMA (
| Proyectd Yuliana Paola Nerys Guevara | Apoyo ala Oficina de Contratacién ; /{,//.Zxc A |
t - - - - — -~ - BN
1‘ Revis6 Cindy Andrea Sanchez Jménez Asesora Juridica Externa \ M - I
[ " | Tatana Lorena Hernandez G I i
N Aprobé i Gbmez Secretanio de Salud y Proteccién Social | B v -
'2 Los firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y. por
B L 3 tanto, lo presentamos para la firma R
&
Correo: Gobierno@caceres-antioquia.gov.co
Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co o @ o ‘3 @ O
(57)+(4)836 2203 / 317 535 0093 www.caceres-antioquia.gov.co
Alcaldia de Caceres-Cuenta Oficial

Direccién Carrera 50 N49-15 - Parque Principal
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i DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Codigo: ASA-FO7
i MUNICIPIO DE CAUCASIA Version: 1.0
L MACROPROCESO GESTION CONTRACTUAL Y JURIDICA '
Caucasia OFICINA DE CONTRATACION TUG ¢ Aphastie
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ACTA DE INICIO

CAESAL-001-2024

CONTRATANTE MUNICIPIO DE CAUCASIA, ANTIOQUIA

NIT 890906445-2

CONTRATISTA FUNDACION MI DULCE HOGAR DE CAUCASIA

NIT. NIT. 900.693.836-8

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO ATENDIDOS |

BAJO LA MODALIDAD DE CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR -

-~ CPSAM

PRESUPUESTO OFICIAL | QUINIENTOS SETENTA'Y SEIS MILLONES DE
PESOS ($576.000.000)

APORTE ESAL CIENTO SETENTA 'Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($172.800.000)

| APORTE MUNICIPIO CUATROCIENTOS TRES MILONES

DOSCIENTOS MIL PESOS ($403.200.000)

DURACION NUEVE (9) MESES Y DIEZ (10) DIAS

FECHA INICIO 22 de marzo de 2024 i

' FECHA DE TERMINACION | 31 de diciembre de 2024 ‘1

En el municipio de Caucasia, se reunieron: JUAN CARLOS URIBE LOPEZ,
Secretario de Salud y Desarrollo Social del Municipio de Caucasia - Antioquia, en
calidad de supervisor y CLAUDIA CRUZANA RIOS SERNA, en calidad de
representante legal de FUNDACION MI DULCE HOGAR DE CAUCASIA, con el fin
de dar inicio al convenio antes citado.

™ El supervisor del convenio puso en conocimiento de la ESAL lo siguiente:

1. Para el desarrollo del convenio es indispensable mantener el plan de trabajo
presentado en la propuesta y cualquier alteracion debe convenirse entre las
partes.

2 En todo momento la ESAL debe acatar las especificaciones técnicas,
instrucciones, exigencias y recomendaciones que presente la supervision y/o
interventoria. .

3 Solicitar al Ordenador del Gasto la aprobacion de cualquier subcontratacion

Wﬂm i sk c#/
) Nit.890 906 445-2
v« Alcaldia de " | Email: contratacion@caucasia-antioquia.gov.co
@ | Tel (604) 8149140 Ext. 101
= au Cas I a | Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Cédigo Postal 052410 .
X 00000 | Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada
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DEP:S;QI:APENTO DE ANTIOQUIA Codigo. A5-1.F007
e 10 DE CAUCASIA Version: 1.0
o MACROPROCESO GESTION CONTRACTUAL Y JURIDICA
Caucasia OFICINA DE CONTRATACION T
ACTA DE INICIO
Pégina 2 de 2

4. La ESAlT y el supervisor establecen que sera comunicacion formal los medios
electrénicos.

e ESAL: midulcehogaiiiindacio Lgmail.com
e Supervisor: salud@ ucasia- - tioquia.gov.co

Teniendo en cuenta lo anterior las partes acuerdan dar inicio del convenio de la
referencia.

Para constancia se firma la presente Acta bajo la responsabilidad expresa de los
que mterynnieron en ella, el 22 de marzo de 2024, fecha en la cual inicia el plazo
para la ejecucién del convenio de asociacion Nro. CAESAL-001-2024.

~ , ' NI ./}
P / /f
' CLAUDIA CRUZANA RIOS SERNA
retario de Salud’y Desarrollo ~ R.L. FUNDACION\MI DULCE
Social 7 HOGAR DE CAUCASIA
\_//

Jil. RTINS n»_
N

S " | Nit.880 906.445-2

wop | Alcaldia de : | Email: contratacion@caucasia-antioquia.gov.co
@ C | Tel (604) B149140 Ext. 101

N au cas I a | Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Cédigo Postal 052410 .

00000 | Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada
\
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