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CONVENIO DE ASOCIACION N MSN CA 001 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LA FUNDACION
NUEVO AMANECER Y EL MUNICIPIO DE SATIVANORTE PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS
FINANCIEROS Y HUMANOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD MENTAL/ POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE -
BOYACA.

CESAR DANILO MEDINA MANRIQUE, con cedula de ciudadania No. 1.056.054.062 de Sativanorte
en calidad de Alcalde Municipal de Sativanorte - Boyaca, segun nombrado mediante acta de la
comision Escrutadora de la Registraduria Nacional del Estado Civil, de Fecha 30 de Octubre de 2023,
y escritura 0632 del 28 de diciembre de 2023, cargo para el cual tomé posesion el dia 1 de Enero de
2024, en uso de las facultades y funciones, actuando en nombre y representacion del Municipio de
Sativanorte con NIT. 800.050.791-3, quien para los efectos del presente contrato se denomina el
Municipio; y por otra parte, EL MUNICIPIO; y por otra parte, EMILCE MARQUEZ SANCHEZ,
identificada con cedula de ciudadania, N 23.809.196 expedida en Nobsa, representante legal de
FUNDACION NUEVO AMANECER, identificada con NIT N° 826.000.374-6, quien para efectos del
presente convenio se denominara LA FUNDACION, hemos acordado celebrar Convenio
Interadministrativo de Cofinanciacion, previas las siguientes consideraciones: 1. ElI Municipio de
Sativanorte tiene la obligacion de dar continuidad a la prestacion de los servicios de manera eficiente,
oportuna y efectiva no solo hacia las dependencias que conforman la administracion, sino a la
comunidad en general en los aspectos relacionados en el suministro de recursos tanto fisicos como
humanos, que den cumplimiento con la operatividad necesaria para satisfacer las necesidades de la
poblacion, ejecutando los presupuestos destinados para su funcionamiento y dar cumplimiento a los
planes, programas y proyectos junto con las respectivas metas a través de la colaboracién del personal
idéneo para asumir estos importantes retos en beneficio de la poblacion 2. Por su parte, es importante
tener en consideracion que es facultad del alcalde segun el contenido de la Ley 136 de 1994, asegurar
la accién administrativa del Municipio y velar por el fortalecimiento institucional, defender los intereses
del mismo, promover su funcionamiento y desarrollo bajo parametros de una administracion publica
modernay asegurar la accion y el desarrollo de actividades que permitan un permanente orden publico.
3. El Municipio de Sativanorte no es ajeno a la situacién actual que viene presentandose por el aumento
de enfermedades mentales ocasionadas por muchos factores, por lo cual se debe garantizar la
promocién de la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas
las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos , para el
desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el
suicidio, las violencias interpersonales, las adicciones, entre otras, con el fin de buscar el equilibrio y
bienestar humano en términos de logros de desarrollo integral desde una perspectiva de capacidades
y derechos humanos. 4. La Gestion Integrada para la Salud Mental consiste en un conjunto de politicas
y lineamientos que orientan a los diferentes actores sociales para que desarrollen acciones orientadas
a la promocion de la salud mental, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los problemas y
trastornos mentales, que deben desarrollarse a través de procesos de asistencia técnica, asesoria,
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capacitacion, gestion y coordinacion intersectorial y mediante el fortalecimiento de capacidades
institucionales y comunitarias. 5. Una de las poblaciones a la que se le debe brindar especial atencion
la conforman las personas en condiciébn de discapacidad que tienen alguna deficiencia motriz,
sensorial, intelectual 0 mental y que no pueden participar de manera plena y en igualdad de
condiciones en la sociedad porgue se encuentran con alguna barrera que les impide desarrollar sus
actividades y el cuidado de si mismos, por lo tanto requieren de proteccion, la cual debe ser garantizada
por el Gobierno a través de estrategias que permitan la inclusién a la sociedad y la efectiva participacion
y acceso a los derechos que tienen todas las personas. 6. El articulo 1 de la Ley Estatutaria 1618 de
2013 “por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad” establece: “Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente
ley es garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad,
mediante la adopcion de medidas de inclusién, accion afirmativa y de ajustes razonables y eliminando
toda forma de discriminacién por razén de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009. 7.
Las personas en condicién de discapacidad que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las
actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas 8. En este sentido el Municipio de Sativanorte, tiene el deber de asegurar
gue todas las personas tengan las mismas oportunidades, y la posibilidad real y efectiva de acceder,
participar, relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o0 ambiente, junto con los demas ciudadanos, sin
ninguna limitacion o restriccién por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que ayuden
a mejorar su calidad de vida. 9. El cuidado de personas en condicion de discapacidad implica esfuerzo
y sacrificio, es una labor que tiene una afeccion e influencia directa sobre la vida personal del cuidador
a nivel emocional, fisico y psiquico, de igual forma requiere un alto grado de compromiso. Es una
colaboracién necesaria para con la persona en condicion de discapacidad, para que en la medida de
sus condiciones se adapte e integre en su medio, lo cual requiere que la atencién y cuidados que
deben brindar sean continuos en tanto demandan grandes cantidades de tiempo y esfuerzo. 10. Las
personas en condicion de discapacidad tienen derecho a vivir dignamente en un lugar que cumpla con
la higiene y limpieza adecuada, para asi mejorar su calidad de vida y demas medios para su
mantenimiento fisico, psicolégico, espiritual, moral, cultural y social. 11. Que en la actualidad se
encuentran dos personas que necesitan esta atencién especializada, el sefior MARCO ANTONIO
LIZARAZO OROZCO, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.002.696.215, y la sefiora AURA
NELLY GOMEZ QUINTERO, identificada con cedula de ciudadania 1.056.054.291, debido al estado
de salud mental. 12. Que el sefior MARCO ANTONIO LIZARAZO OROZCO, no cuenta con familiares
gue le puedan brindar una vida digna y proteccién, lo cual es dificil ya que él es su estado de salud
mental no lo puede hacer; es por esto y por evitar una vulneracion de sus derechos humanos que la
administraciéon municipal adelanto el tramite necesario para suscribir un convenio, cuyo objeto fue:
“Prestacion de servicios para la atencidn integral a personas en condicién de discapacidad
mental/poblacion vulnerable del municipio de Sativanorte — Boyaca”, con el fin de garantizar la
proteccion de los derechos del sefior Lizarazo. 13. Que la sefiora AURA NELLY GOMEZ QUINTERO,
€s una persona quien cuenta con familiares (sus hermanos), sin embargo, debido al estado de salud

Carrera 3 No. 7— 12 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150820
Teléfonos: 3232218446 E-mail: alcaldia@sativanorte-boyaca.gov.co
www.sativanorte-boyaca.gov.co
Pagina2de6



DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GF-GC-02

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: GESTION CONTRACTUAL FECHA: 15-12-2017
CONVENIO MSN CA 001 DE 2025

Municipio de Sativanorte

mental en el que se encuentra, no es posible que permanezca en su hogar y procede a escabullirse y
permanecer bastante tiempo en los espacios publicos (parque y calles) del municipio, el mal estado de
higiene, donde las enfermeras del centro de salud proceden a bafarla y cambiarla, pero debido a esto
resulta en ocasiones se altera y agrede al personal de salud, servidores de la administracién y fuerza
publica, que colaboran trasladandola desde las calles urbanas al centro de salud. 14. Que, en virtud
de lo anteriormente expuesto, el presente Convenio se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. Suscripcién de convenio de asociacién celebrado entre el municipio de
Sativanorte y la Fundacién Nuevo Amanecer para AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS
Y HUMANOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD MENTAL/ POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE -
BOYACA. CLAUSULA SEGUNDA: TERMINO: El término de duracion del presente convenio sera de
ocho (8) meses de la vigencia 2025. CLAUSULA TERCERA: VALOR Y FORMA DE PAGO: EI
presente Convenio para todos los efectos legales y fiscales, se estima en la suma de VEINTICUATRO
MILLONES DE PESOS ($24.000.000,00) M/CTE, suma que sera transferida por el MUNICIPIO, de la
siguiente manera: El valor del convenio se cancelard mediante, actas parciales cada dos meses y una
vez se presten los servicios de atencién integran a las personas en condicién de discapacidad por
parte de la institucion; previa entrega de informes requeridos por la supervision, suscripciéon de acta
parcial y constancia de pagos de los aportes a seguridad social correspondiente. Y cada desembolso
sera por la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 4.800.000,00) Para
el ultimo pago se debera suscribir acta de recibo a satisfaccion y acta de liquidacion del contrato, previa
presentacion del informe final, donde se evidencie el cumplimiento de las actividades contratadas,
cuenta de cobro, certificacion de pago por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
CLAUSULA CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: 202502002, rubro presupuestal 410250001
denominado “servicio de acompafiamiento familiar y comunitario para la superacion de la pobreza —
FTE: SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION - DEP:
Administracion Central — SEC: Inclusion Social Y Reconciliacion — PROG: desarrollo integral de nifias,
nifos , adolescentes y sus familias — SUBP: Intersubsectorial Desarrollo Social - PROD: Centros de
recuperaciéon nutricional mantenidos de fecha 04 de febrero de 2025 expedido por la Secretaria de
Hacienda. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA FUNDACION: 1. Brindar
vivienda, manutencién, aseo, vestuario y atencidon en salud (suministro de medicamentos) a las
personas beneficiarias. 2. Brindar servicio médico asistencial por su EPS vy realizar actividades del
area basica comunitaria de salud fisica y mental. 3. Prestar asistencia médica especializada en el area
de psiquiatria periédicamente por parte de su EPS. 4. Prestar asistencia médica especializada en el
area de psicologia con el fin de lograr un nivel de vida adecuado de las personas beneficiarias por
parte de su EPS. 5. Garantizar el acompafiamiento permanente de cuidadores y enfermeros a las
personas beneficiarias. 6. Brindar capacitaciones y espacios de esparcimiento con el apoyo de
terapistas fisicos. 7. Brindar capacitaciones y espacios ludico recreativo y cultural, 8. Garantizar la
ingesta de alimentacién adecuada en tiempos a las personas (minimo 5 comidas al dia). 9. Brindar
ayuda en cuanto a convivencia y comportamientos, habitos y valores - ayuda espiritual. 10. Garantizar
la estadia y permanencia de las personas internadas, asumiendo las responsabilidades que implican
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el desarrollo de su objeto social y los servicios prestados. 11. Las demas que el supervisor designe.
12. Informar oportunamente al MUNICIPIO cualquier situacién sobreviniente que pueda afectar la
ejecucion normal del objeto y las obligaciones emanadas del presente Convenio. 13. Guardar la debida
reserva sobre la informacién que le sea suministrada por las autoridades y demas personas, naturales
o juridicas Paragrafo 1: Frente a la atencion del sefior MARCO ANTONIO LIZARAZO OROZCO, la
administracion municipal cancelara el valor total mensual, frente al valor de la atencion de la Sra. AURA
NELLY GOMEZ QUINTERO, la administracion, cancelara el valor restante al valor aportado por los
familiares. Paragrafo 2. Si se llegaran a presentar mas casos en los que amerite y se apruebe por
parte del comité de discapacidad, él envid de otra persona a las instalaciones de la fundacion nuevo
amanecer, se debera emitir un acto administrativo dejando claro el valor que aportara el municipio por
la permanencia de esa persona, segun su patologia en dicho lugar y/o privadas, en virtud de la
ejecucion del presente convenio. ADEMAS EL VALOR MENSUAL POR CADA PERSONA SERA EL
SIGUIENTE:

ELEMENT 2 VALOR
ITEM o DESCRIPCION CANT UNITARIO

La Fundacion prestard atencion integral
permanente a las personas en condicion de
discapacidad mental y/o poblacion vulnerable
que ingresen en reposo e internacién. La
atencion integral comprende: 1) prestar
servicio de vivienda, manutencion, aseo,
vestuario y atencién en salud (suministro de
medicamentos); 2) brindar servicio médico
asistencial y realizar actividades del area
Prestacion | basica comunitaria de salud fisica y mental; 3)
de prestar asistencia médica especializada en el
servicios |area de psiquiatria periédicamente, 4) prestar
de asistencia médica especializada en el area de
atencion | psicologia con el fin de lograr un nivel de vida
integral |adecuado de los pacientes; 5) garantizar el
acompafamiento permanente de cuidadores y
enfermeros al paciente; 6) brindar
capacitaciones y espacios de esparcimiento
con el apoyo de terapistas fisicos vy
ocupacionales; 7) brindar capacitaciones y
espacios ludico formativos con el apoyo de
terapistas en el area de cultura; 8) garantizar la
ingesta de alimentacion adecuada en tiempos
a los pacientes (minimo 5 comidas al dia) y; 9)

1 $ 1.500.000,00
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brindar ayuda en cuanto a ensefianza de
convivencia y comportamientos, habitos y
valores - ayuda espiritual.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO. 1). Celebrar acta de inicio para el
perfeccionamiento del presente convenio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la suscripcion del
mismo. 2). Transferir los recursos presupuestales soportados en el valor del presente convenio una
vez legalizado y perfeccionado el mismo. 3). Remitir copia de la consignacion realizada via e-mail, al
correo emilcemarquez@gmail.com, como soporte para el descargue de la cuenta 4). Designar un
supervisor para que verifique el cumplimiento del objeto contractual. 5) Las demas que se deriven de
la naturaleza del presente convenio y que garantice su cabal y oportuna ejecucion CLAUSULA
SEPTIMA: SUPERVISION. La Supervision del presente convenio por parte del MUNICIPIO sera
ejercida por LA Secretaria General y de Gobierno a cargo del Dra. SANDRA PATRICIA VELANDIA
CARO, quien velara por los intereses del mismo y tendra las funciones que por indole y naturaleza del
presente Convenio le sean propias, asi como especificamente se estipulan, entre otras: Certificar la
ejecucion del objeto convenido dentro de las condiciones exigidas; vigilar que el objeto del Convenio
se ejecute a cabalidad; elaborar y firmar las actas respectivas; informar a la Alcaldia Municipal de
SATIVANORTE sobre el desarrollo del convenio, quien deberd controlar su correcta ejecucion y
cumplimiento. CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS.- Para el presente convenio no se exigen
garantias, segun lo preceptuado en el inciso 5, del Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y con el Articulo
2.2.1.2.1.45 del Decreto 1082 de 2015. CLAUSULA NOVENA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. Las partes contratantes declaran bajo la gravedad de juramento que no se
encuentran incursas en las causales de inhabilidad e incompatibilidad, segin lo establecido en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA. CAUSALES DE
TERMINACION: Son causales de terminacion de este Convenio las siguientes: 1) De comin acuerdo
entre las partes, en forma anticipada; 2) Por vencimiento de su vigencia 3) Por el incumplimiento del
objeto del convenio. 4.) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones. 5) Por fuerza mayor o
caso fortuito. CLAUSULA DECIMO PRIMERA. MODIFICACIONES, ADICIONES, ACLARACIONES
Y PRORROGAS. Las partes declaran expresamente que las clausulas del presente convenio podran
ser adicionadas, modificadas, aclaradas y prorrogadas, sin que ello implique modificacién del objeto,
previo acuerdo de las partes y conforme a las formalidades legales para tal fin. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA. LIQUIDACION. El presente Convenio se liquidara al vencimiento de su término o el
cumplimiento o ejecucion de las obligaciones surgidas del mismo, dentro de las oportunidades
establecidas en el Art. 11 de la Ley 1150 de 2007, y para tal efecto se observara el procedimiento
indicado en la Ley. CLAUSULA DECIMO TERCERA: LEGISLACION: El presente convenio se regiréa
por la leyes civiles y comerciales pertinentes, salvo en las materias particularmente reguladas por la
Ley 498 de 1998, ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, igualmente en ausencia
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de normas administrativas se aplicara las de Procedimiento Civil o las que las adicionen o sustituyan.
La jurisdiccion competente para conocer de las controversias judiciales que se susciten con ocasion
del presente convenio sera la Contencioso Administrativa. CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - El presente Convenio se entiende perfeccionado con la
firma de las partes y para su ejecucion requiere: 1. POR PARTE DEL MUNICIPIO: 1.1. Certificado de
Disponibilidad Presupuestal. 1.2 Suscribir acta de inicio 1.3 Consignacion del valor del presente
convenio en la cuenta bancaria de la Fundacion. 2. POR PARTE DE LA FUNDACION: Suscribir acta
de inicio, previa legalizacién de la misma por parte del municipio. CLAUSULA DECIMO QUINTA. DEL
DOMICILIO CONTRACTUAL: Paratodos los efectos, las partes contratantes acuerdan como domicilio
la ciudad de Sogamoso.

Para constancia se firma por quienes intervinieron, a los seis (06) dias del mes de marzo de dos mil
veinticinco (2025).

] //C:fy M‘g 4&/« - %{Wz Q”/éz 2
~ CESAR DANILON MANRIQUE EMILCE MARQUEZ SANCHEZ
ALCALDE MUNICIPAL R/L FUNDACION NUEVO AMANECER

PROYECTO: MARIANA APARICIO PEREZ

APOYO SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
REVISO SANDRA PATRICIA VELANDIA CARO
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
ANDREA CASAS

ASESOR EXTERNO

APROBO: CESAR DANILO MEDINA MANRIQUE
ALCALDE MUNICIPAL
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