ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Codigo: GHATEO1-FO11

MACROPROCESO: GESTION DE HACIENDA

Version: 10.0

PROCESO / SUBPROCESO: TESORERIA / GESTION DE PAGOS

Fecha: 29/01/2024

SERVICIOS Y OBRAS

CERTIFICACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA DE BIENES,

Paginas: 1de 1

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA, EL SUSCRITO
SUPERVISOR O INTERVENTOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE

ACUERDO CON LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:

CONTRATISTA: INFARMED SAS
IDENTIFICACION: 901053304-1
FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO: 18-11-2024

N.° DEL CONTRATO:

ACEPTACION DE OFERTA No. MC-DAAL-038-2024

CLASE DE ACTO:

SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. MC-DAAL-038-2024

OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION
Y/O REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA,
JOVENES Y ADULTOS, POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL Y PALENQUERA E INDIGENA.

VALOR DEL CONTRATO:

$ 54.000.000

PLAZO:

20-12-2024

NATURALEZA DE LA ENTIDAD
CONTRATISTA (sefialar con una x que
tipo de persona es el contratista)
POLIZAS DEL CONTRATO (Si el contrato se
adiciona en tiempo o se suspende y se reinicia debe ser
ampliado, por ello deben relacionar las fechas en que se
amplia la garantia). Si el contrato no exige pdlizas,
colocar “No Aplica”

Natural Juridica

X

96-44-101193229 21-11-2024

FECHA DE INICIO: 21-11-2024
ACTAS DE INICIO, SUSPENSION,

REINICIO: 21-11-2024
FECHA FINAL: 20-12-2024
VALOR DE PAGO DE SALUD N/A
VALOR DE PAGO DE PENSION N/A
VALOR DE PAGO ARL N/A
NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD | .

SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL - PERSONAS NATURALES
(DEBAJO DE CADA COLUMNA COLOCAR LA INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES QUE SOPORTA DENTRO DE
LA CERTIFICACION PARA EL PAGO Y LA FECHA EN QUE LO REALIZA)

MES PAGADO

FECHA DE PAGO

SEGURIDAD SOCIAL - PERSONAS JURIDICAS
(MARCAR CON UNA X LA CALIDAD DE LA PERSONA QUE EMITE LA CERTIFICACION Y COLOCAR LA FECHA EN QUE

LA MISMA SE EXPIDE)

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION
parafiscales DD/MM/AAAA
Representante Legal X 07-03-2025
Revisor Fiscal
Certificados Nimero Unidad Ejecutora Fecha Valor
Disponibilidad 361 10 26-08-2024 $ 100.000.000
Registro 1097 e 19-11-2024 $ 54.000.000
Disponibilidad de 361-10-R 10 20-01-2025 $ 54.000.000
Reserva
Registro de Reserva 1097-R e 20-01-2025 $ 54.000.000

OBSERVACIONES: Se anexa comprobante de ingreso de elementos de fecha 9/12/2024. Se anexa Oficio AMC-

OFI-0041537-2025 del 04 de abril de 2025.

La presente certificacion se expide para el cobro $54.000.000 correspondiente a la Unica cuota. ACEPTACION DE

OFERTA No. MC-DAAL-038-2024.

Atentamente,

/{fi.,m'y*‘ég

NACIRA ISABEL CONSUEGRA CASTRO
LIDER DEL PROGRAMA - PROFESIONAL CODIGO 206 GRADO 37.
SUPERVISOR

Actuando en mi calidad de supervisor o interventor de este contrato, certifico que he validado la informacién aqui relacionada
y que toda la documentacion que se encuentra anexa a este certificado es fidedigna. Razén por la cual doy fe que la cuota o
servicio fue ejecutada satisfactoriamente por el contratista, por lo tanto, doy mi autorizacion y orden para que se realice su

pago.
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Cartagena de Indias D. Ty C., viernes, 04 de abril de 2025

Oficio AMC-OFI-0041537-2025

Sefiora

MARIA MONICA MANOSALVA GONZALEZ
Tesorera

Ciudad

Asunto: ACLARACION DE INCONSISTENCIA del contrato No. MC-DAAL-038-2024,
SUSCRITO ENTRE EL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS y
INFARMED SAS.

Cordial saludo:
Mediante la presente me permito aclarar la inconsistencia que se presentd en el tramite de

Cobro de las cuentas pendientes por pagar con relacion al contrato que abajo se referencia, en
los siguientes términos:

CONTRATO MC-DAAL-038-2024
CONTRATISTA INFARMED SAS
IDENTIFICACION 901053304-1
FECHA DEL CONTRATO 18/11/2024

1. Que elDISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS y
INFARMED SAS con NIT. 901053304-1, celebraron el contrato No. MC-DAAL-038-
2024.

2. Que se estableci6 como OBJETO del contrato: ““CONTRATAR SERVICIOS DE
SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O
REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
(PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS,
POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL Y PALENQUERA E INDIGENA”.

3. Que en el documento contentivo de la comunicacion de aceptacion de la oferta se
estableci6 la CLAUSULA CUARTA - VALOR DEL CONTRATO, asi: La suma del
contrato es CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($54.000. 000.00)
IVA INCLUIDO, valor que incluye todos los costos directos e indirectos a que haya
lugar.

4. Que segun el articulo 476 del Estatuto Tributario, los servicios médicos que presta
INFARMED SAS., no estén sujetos al IVA, y por lo tanto, no generan este impuesto.

5. Que, asi las cosas, se aclara que el valor del contrato que corresponde a la suma de
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($54.000. 000.00), no incluye
IVA.
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Espero, de esta manera, haber aclarado todas las dudas que han impedido el pago de las
cuentas radicadas por el contratista INFARMED SAS., en virtud del contrato MC-DAAL-038-
2024.

Agradezco su atencién y quedo atento a cualquier requerimiento adicional para facilitar el
proceso de pago correspondiente.

Atentamente,
- >
A

RAFAEL ANTONI
Director DADIS

AVARRO ESPARNA

VO.BO. AMAURY PADILLA SALCEDO - SUBDIRECTOR DADIS g
PROYECTO: NATALIA RUIZ ARROYAVE - ASESOR EXTERNO DADIS ra'oha R b

VoBo Suoervisor de Contrato: Nacira Consuegra Castro.Lider Oficina Promocién Social en Saludr

E.AP.




INFARMED SAS

NIT: 901053304

Oficina Principal | TEL:3174036264
%fa I? m e dSA_S_ CL 64 17 A 86 BUCARAMANGA

Email: infarmedsas@hotmail.com

Razon Social: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE

INDIAS REPRESENTACION GRAFICA
NIT - CC: 890480184 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FEIN16

Direccion: CENTRO CRA 2 36 86 PLAZA DE ADUANA Fecha Generacion: 02/12/2024 15:12
Ciudad: CARTAGENA-BOLIVAR Fecha Vencimiento: 01/01/2025
Telefono: 6501096 - Forma de Pago: CREDITO

#000059 - SILLA DE RUEDAS ESTANDAR NEUROLOGICA
Subtotal lva U. Total U Cant.
$2,500,000.00 $0.00 $2,500,000.00 4

#000068 - SILLA DE RUEDAS ESTANDAR RECLINABLE
Subtotal lva U. Total U Cant.
$2,500,000.00 $0.00 $2,500,000.00 5

#000069 - SILLA DE RUEDAS ESTANDAR PARA SOBREPESO
Subtotal lva U. Total U Cant.
$1,400,000.00 $0.00 $1,400,000.00 1

#000070 - SILLA DE RUEDAS ESTANDAR APOYABRAZOS ABATIBLE
Subtotal lva U. Total U Cant.
$700,000.00 $0.00 $700,000.00 43

TOTAL PRODUCTOS
BASE GRAVABLE
SUBTOTAL

IVA

TOTAL

e

3 ] g
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CONTRATO

ACEPTACION DE OFERTA No. MC-DAAL-038-2024 — UNICO PAGO

Favor Consignar A La Cuenta De Ahorros # 81472710711 Bancolombia, A Nombre de INFARMED SAS.

Total
$10,000,000.00

Total
$12,500,000.00

Total
$1,400,000.00

Total
$30,100,000.00

$54,000,000.00
$0.00
$54,000,000.00
$0.00
$54,000,000.00

No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 4645. - Facturacion electronica de acuerdo con la resolucion DIAN 18764073078284 valida desde

2024-06-17 hasta 2026-06-17 rangos del 1 al 200 prefijo FEIN - Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: b29dbb8a615ba4ea3243d751243a60f94fb887dc9feefe2e7fbla672436b17e57647b120e4bca2bl5fcc2a382294425d
Fecha Expedicion: 2024-12-02 15:37:19
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544
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COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
No. MC-DAAL-038-2024

Sefior:

CARLOS MARTINEZ CANDELA

Rep. Legal Nombre o Razdn Social del Proponente: INFARMED SAS
Calle 64 ‘No. 17 a -86 barrio la Ceiba

Teléfono(s): 3174036264

Correo Electronico: infarmed05@hotmail.com

ASUNTO: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. MC-DAAL-038- 2024.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y lo reglamentado en el Decreto 1082 de 2015; a través
de la presente le comunico que la oferta que usted present6 dentro del proceso No. MC-DAAL-038-2024, cuyo objeto es
“CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O
REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,
ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS, POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL Y PALENQUERA E
INDIGENA” ha sido aceptada de manera incondicional por parte del Distrito de Cartagena.

Para todos los efectos a que haya lugar, se entiende que esta comunicacion de aceptacion, junto con la oferta por usted
presentada, implica que con la persona juridica que usted representa se ha celebrado el contrato No. MC-DAAL-038-2024,
con el Distrito de Cartagena de Indias.

CONTRATO No. MC-DAAL-038-2024

TIPO DE CONTRATO SUMINISTTRO

CONTRATISTA INFARMED S.A.S.

NIT 901053304-1

REPRESENTANTE LEGAL CARLOS MARTINEZ CANDELA

CC 91.227.177

CONTRATANTE DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA
HABILITACION Y/O REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES Y
ADULTOS, POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL Y PALENQUERAE
INDIGENA.

VALOR CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($54.000.000.00) IVA INCLUIDO

Los términos del contrato son los siguientes:

CLAUSULA 1. OBJETO: CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA
HABILITACION Y/O REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA,
INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS, POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL Y
PALENQUERA E INDIGENA.

ALCANCE DEL OBJETO:

El objeto del presente contrato, se prestara a la poblacion que se describe a continuacion: Adolescencia, Jovenes y Adultos,
Poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera e Indigena, Victima del conflicto armado. Las acciones en referencia
en adquisicion de CINCUENTA Y TRES (53) productos de apoyo, es para satisfacer las necesidades de desplazamiento y
mejorar con cierta autonomia a igual nimero de personas con discapacidad.

CLAUSULA 2. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Esta adquisicion a titulo de compraventa, debe contar con CINCUENTA'Y TRES (53) productos de apoyo con las siguientes
caracteristicas técnicas tal como se relacionan en el siguiente cuadro:

Pagina 1 de 5
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SILLA DE RUEDAS ESTANDAR NEUROLOGICA
ALTURA DE LA SILLA DE RUEDAS: 75 CM
ANCHO SILLA DE RUEDAS: 55 CM

ANCHO DEL ASIENTO: 38 CM

CAPACIDAD DE PESO: 75 KG

DIAMETRO RUEDA DELANTERA. 6" (PVC)
DIAMETRO RUEDA TRASERA: 16" (PU) 4
MATERIAL ESTRUCTURA: ALUMINIO

TAPICERIA:NYLON ,

SISTEMA DE RECLINACION Y BASCULACION DELRESPALDO.
ADITAMENTOS ACOLCHADOS PARA SOPORTE DE TRONCO Y
CABEZA

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR
NEUROLOGICA

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR RECLINABLE
RUEDAS DELANTERAS 7.9” RINESTRELLA MACIZA, RINES 22.8
MACIZA RIN ESTRELLA, APOYA-PIES ELEVABLE, ABATIBLES Y|
REMOVIBLES CON APOYA PIERNA. APOYA-PIES ESTRUCTURA
METALICOS, EJE CRUCETA CENTRAL SENCILLA LATERALES
METALICOS, FRENO MANUAL DE PALANCABILATERAL. ASIENTO Y|
ESPALDAR ESTRUCTURA NYLON CON REFUERZO INTERNO,
PROFUNDIDAD DE ASIENTO 43 CM., ALTURA DEL ASIENTO A PISQ|
50 CM, PESO NETO 26 KG LLANTAS TRASERAS  22.8
MACIZA RIN ESTRELLA, ESTRUCTURA
ACERO PINTADO, ACABADO PINTURA NEGRA,
ESPALDAR APOYA CABEZAS DESMONTABLES Y ESPALDAR|
RECLINABLE, ALTURA TOTAL 120 CM, CAPACIDADDE PESO 100KG,
APOYA BRAZOS DESMONTABLES EN PLASTICO Y CORDOBAN
APOYA BRAZOS ESTRUCTURA  BASE DE PLASTICO CON
TAPIZADO EN CORDOBAN ANCHO INTERNO ASIENTO 46 CMANCHO
TOTAL DESPLEGADA 64 CM ANCHO TOTAL PLEGADA 25CM

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR
RECLINABLE

SILLA DE RUEDAS BARIATRICA

ALTURA DE LA SILLA DE RUEDAS 96 CMANCHO SILLA DE
RUEDAS 67 CM

ANCHO DEL ASIENTO 52 CM

CAPACIDAD DE PESO 125 KG

DIAMETRO RUEDA DELANTERA 8" 1
DIAMETRO RUEDA TRASERA 24" CON SISTEMA DE DESMONTE
RAPIDO MATERIAL ESTRUCTURA ACERO EN PINTURA
ELECTROSTATICA TAPICERIA NYLON

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR PARA
SOBREPESO

SILLA DE RUEDAS APOYA BRAZOS ABATIBLES MATERIAL EN
ALUMINIO TAPICERA EN NYLON, RUEDAS CON RADIO, REPOSA
PIES PLEGABLES Y FIJOS,ALTURA 90 CM, ALTURA PARA PIERNAS
44 CM, ANCHO DEL ASIENTO 44 CM, ANCHO TOTAL 61 CM,
RUEDAS TRASERAS DE 20 PULGADAS, RUEDAS DELANTERAS DE
7,9 PULGADAS, PESO MAXIMO 13 KILOS CAPACIDAD DE PESO DE 43
HASTA 100 KILOS.

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR APOYA
BRAZOSABATIBLE

TOTAL 53

CLAUSULA 3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El Plazo de ejecucion del presente contrato sera DE UN (1) MES , Sin que este exceda la vigencia fiscal es decir hasta el 31
de diciembre de 2024, Contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, esto es con la
expedicion del registro presupuestal. Aprobacion de péliza de garantia de cumplimiento y la suscripcion de acta de inicio.

CLAUSULA 4. VALOR DEL CONTRATO:

La suma del contrato es CINCUENTA'Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($54.000.000.00) IVA INCLUIDO, valor que incluye
todos los costos directos e indirectos a que haya lugar.

CLAUSULA 5. FORMA DE PAGO:

El Distrito pagaré el valor del contrato de la siguiente forma: El Distrito de Cartagena pagara al contratista el 100% del valor
ofertado, en un solo pago, previa entrega de los bienes y recibido por parte de la entidad mediante acta de recibo a satisfaccion,
en la fecha y lugar establecido por el supervisor y aprobacion del ingreso al almacén del distrito y previa presentacion de factura
en la que se especifique caracteristicas técnicas, garantias y demas documentos tendientes de conformidad con lo
contemplado en el contrato; asi como certificacion y recibo a satisfaccion del supervisor asignado.

El pago se efectuara previa presentacion de la documentacién que exija la Secretaria de Hacienda Distrital para tal efecto,
acompafiada de la certificacion del recibo a satisfaccion y con las caracteristicas exigidas suscrita por el supervisor del contrato,
en la cual debera constar que el contratista se encuentra a paz y salvo por los conceptos correspondientes a Seguridad Social
y demas aportes parafiscales (salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje), para lo cual debe tenerse en cuenta lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. El Distrito no se responsabilizara por demora en el
pago al CONTRATISTA, cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirva de soporte para
el tramite de las facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato. El CONTRATISTA
debe indicar el numero de cuenta activa y el nombre del titular de la misma en donde el DISTRITO consignara los respectivos
pagos. EIl CONTRATISTA indicara en la facturacion que presente régimen tributario lo regula.

Pagina 2 de 5
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COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
No. MC-DAAL-038-2024
CLAUSULA 6. - OBLIGACIONES DEL  CONTRATISTA:

El contratista se comprometera a cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Acatar la Constitucion, la Ley, las normas legales y procedimientos establecidos por el Distrito de Cartagena, y demas
disposiciones pertinentes.

2. Cumplir con lo previsto en las disposiciones de las especificaciones esenciales, asi como la propuesta presentada.

3. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de Seguridad Social, salud, pensiones y aportes parafiscales
cuando haya lugar, y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido por el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de 2007, Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de
2003, articulo 3 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demas normas que las adicionen, complementen,
modifiquen o aclaren.

4. Entregar la informacién que solicite el supervisor para ejercer el adecuado seguimiento del contrato.

5. Los CINCUENTA'Y TRES (53) productos de apoyo, deberan estar debidamente marcados con el logo de la entidad
contratante, nimero del contrato, nimero consecutivo, y el registro del INVIMA, en pro de mejorar e incrementar la
autonomia funcional de las personas con discapacidad del Distrito de Cartagena. La marcacion debe realizarse
directamente sobre el material del chasis mediante unproceso de marcacién laser, para su identificacion posterior
por parte de la entidad. El logo y demas caracteristicas institucionales seran proporcionados por el supervisor del
contrato

6. Aceptar las recomendaciones del supervisor que no excedan el objeto de la contratacion.

7. Asistir a las reuniones que sean convocadas por el supervisor, en relacién con la ejecucién del contrato.

8. Las demas inherentes a la ejecucion del objeto del contrato.

CLAUSULA 7. OBLIGACIONES DEL DISTRITO:

Ademas de las obligaciones y estipulaciones sefialadas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven
del Decreto 1082 de 2015, el Distrito se obliga a:

a. Prestar toda la colaboracion que el CONTRATISTA solicite y que sea necesaria para el desarrollo del objeto del
contrato.

b. suministrar fielmente toda la informacion y documentacion que se requiera para el cumplimiento del objeto del
contrato.

c. Aprobar la Garantia Unica una vez presentada por el Contratista.

Exigir del Contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.

e. Recibir a satisfaccion los elementos y/o bienes que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas en el contrato.

f.  Pagaral CONTRATISTA el valor del contrato en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales
y de PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja) previstas para el efecto.

g. Verificar que el CONTRATISTA se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar cuando
corresponda. (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1607 de 2012 (Reforma
Tributaria).

h.  Suscribir el Acta de Inicio y de Liquidacion del contrato.

i. Las demés obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato.

o

CLAUSULA 8. SUPERVISION: La vigilancia y coordinacion de la realizacion del objeto Contractual debera hacerse a través
de un funcionario designado para tal efecto, quien tendra a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades estipuladas en el
Contrato, teniendo en cuenta el objeto de este y las disposiciones que la regulen; y en este caso, La supervisién, la ejercera la
Lider del Programa - PROFESIONAL CODIGO 206 GRADO 37. Dentro de las funciones principales del funcionario de vigilancia
y coordinacién estan las de: 1) Realizar vigilancia, control y seguimiento a las actividades contenidas en el objeto del Contrato.
2) Revisar y Avalar los informes. 3) Revisar y aprobar las cuentas que presente el contratista de acuerdo con lo estipulado en
la futura Carta de aceptacién y en la invitacion publica. 4) Proyectar y firmar el acta de inicio, y liquidacion final del contrato y
5) Las demas acciones que correspondan al ejercicio propio de las funciones de encomendadas.

El presente estudio se elaboré de conformidad con lo sefialado en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la ley 80 de 1993 y
su Decreto reglamentario 1082 de 2015.

CLAUSULA 9. RESPONSABILIDAD. EL CONTRATISTA es responsable de cumplir las obligaciones pactadas en el Contrato.
Ademas, respondera por los dafios generados a la entidad en la ejecucion del Contrato, causados por sus contratistas o
empleados, y sus subcontratistas.

CLAUSULA 10. INDEMNIDAD DEL CONTRATISTA. El contratista mantendra indemne al Distrito Turistico y Cultural de
Cartagena de Indias, contra cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes. Se consideran como hechos imputables al contratista todas las
acciones u omisiones de su personal y de sus subcontratistas y proveedores y del personal al servicio de cualquiera de ellos, los
errores y defectos de sus disefios, mala calidad de los elementos, materiales, mano de obra y en general cualquier
incumplimiento de sus obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el
Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias, por asuntos que al tenor del contrato sean de responsabilidad del contratista,
éste sera notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para
mantener indemne al Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias. Si en cualquiera de los eventos antes previstos el
contratista no asume debida y oportunamente la defensa del Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias, éste podra
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hacerlo directamente, previa notificacion escrita al contratista y éste pagara todos los gastos en que el contratante incurra por tal
motivo. En caso de que asi no lo hiciere el contratista, el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias, tendra derecho a
descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude al contratista por razén de los servicios objeto del
contrato, a recurrir a las garantias otorgadas o a utilizar cualquier otro mecanismo legal para tal propdsito.

CLAUSULA 11. MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de incumplimiento del contrato o de
caducidad del mismo, el CONTRATISTA pagara a la Entidad el equivalente hasta de un diez por ciento (10%) del valor total
del contrato que se imputara a los perjuicios que ella reciba, lo cual no excluye que La Entidad pueda también reclamar
perjuicios adicionales. En el evento de que el CONTRATISTA presente retraso en el cumplimiento del contrato o en la expedicién
de las polizas tomando como referencia el plazo que se haya acordado para ello y a su vez LA ENTIDAD encuentre no
procedentes las justificaciones que presente el CONTRATISTA ante esa situacion, se impondra a través de resolucion motivada
multa equivalente al UNO POR CIENTO (1%) del valor total del contrato sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del
valor de este. Para estos efectos el Supervisor presentara a LA ENTIDAD un informe motivado (con copia al CONTRATISTA)
en donde sustentaré la aplicacion de la multa respectiva. La Entidad realizara los estudios y analisis del caso y determinara si
hay lugar a su aplicacién. En ese periodo, el CONTRATISTA tendré el derecho de presentar por escrito ante La Entidad (con
copia al supervisor) todos los descargos que considere pertinentes, los cuales, de igual forma, seran analizados por La Entidad.
Todo lo anterior siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. La cantidad total que por
concepto de multas deba pagar el CONTRATISTA a favor de la Entidad, podra ser deducida de cualquier saldo pendiente, sin
que ello implique que se libera de la responsabilidad de cumplimiento de todos los compromisos adquiridos al firmar o aceptar
el contrato.

CLAUSULA 12 - CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 14 de la Ley 80 de
1993: “En los contratos que se celebren con personas publicas internacionales, o de cooperacion, ayuda o asistencia; en los
interadministrativos; en los de empréstito, donacion y arrendamiento y en los contratos que tengan por objeto actividades
comerciales o industriales de las entidades estatales que no correspondan a las sefialadas en el numeral 20. de este articulo,
0 que tengan por objeto el desarrollo directo de actividades cientificas o tecnol6gicas, asi como en los contratos de sequro
fomados por las entidades estatales, se prescindira de la utilizacion de las clausulas o estipulaciones excepcionales”. En tal
consideracion, para el presente contrato no se tendra en cuenta las clausulas excepcionales.

CLAUSULA 13. GARANTIAS: Para el presente Contrato; EL DISTRITO exigir la constitucion de las siguientes garantias:

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro

Clase contenido en una péliza para Entidades Estatales, (i) patrimonio auténomo, (iii) Garantia bancaria.
Qgﬁgﬁgfadrf’é DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA identificada con NIT 890.480.184-4
| Amparo Vigencia Valor Asegurado
Cumplimiento general del contratoy el pagode | Hasta la liquidacion del | Diez por ciento (10 %) del valor
las multas y la cléusula penal pecuniaria que se | contrato del contrato.
Amparos, vigencia le impongan
y valores Pago de salarios, prestaciones sociales | Plazo del contrato y tres (3) | Cinco por ciento (5 %) del valor
asegurados legales e indemnizaciones laborales del | afios mas. del contrato.

personal que el Interventor haya de utilizar en el
territorio nacional para la ejecucién del contrato
Calidad de los bienes suministrados Plazo del contrato y seis (6) Diez por ciento (10 %) del valor
meses mas del contrato.

e  Paralas personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el nombre o razdn social y tipo societario que figura en
el certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio respectiva, y no solo con su
sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

e No se aceptan Garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del Consorcio o de la

Tomador Unién Temporal. Cuando el Contratista sea una Unién Temporal o un Consorcio, se debe incluir el nombre de la

estructura plural, el NIT y el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

Para el Interventor conformado por una estructura plural (Unién Temporal, Consorcio): la Garantia debera ser

otorgada por todos los integrantes del Interventor, para lo cual se deberé relacionar claramente los miembros, su

identificacion y el porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la misma.

e Numero y afio del contrato
Informacion e  Objeto del contrato
necesaria dentro o  Firma del representante legal del Interventor
de la poliza e  Encaso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es

$14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

CLAUSULA 14. AMPARO PRESUPUESTAL.: Las erogaciones que se causen con la ejecucion del presente contrato se
encuentran respaldadas con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.361 del 26 de agosto de 2024, expedida por la
Direccion de Presupuesto de Distrito de Cartagena.

CLAUSULA 15. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA es independiente de la Entidad
y, en consecuencia, EL CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario. EL CONTRATISTA no tiene la facultad
de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la Entidad, ni de tomar decisiones o iniciar acciones
que generen obligaciones a su cargo.

CLAUSULA 16. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE LA ENTIDAD Y EL CONTRATISTA. EL
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CONTRATISTA ejecutara el presente Contrato con sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa y el
personal que vincule durante la ejecucién del Contrato sera de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos
exigidos en la normatividad aplicable y este Contrato. Entre EL CONTRATISTA, el personal que éste contrate y la Entidad no
existe, ni existira vinculo laboral alguno. En consecuencia, EL CONTRATISTA respondera de manera exclusiva por el pago de
honorarios, salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral y contractual a que haya lugar. Asi mismo, EL
CONTRATISTA debe verificar y/o cumplir con la afiliacion de dicho personal al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pensiones y riesgos profesionales) y a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con lo
dispuesto en la ley.

CLAUSULA 17. CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder los derechos y obligaciones emanados del Contrato, sin el
consentimiento previo y expreso de la entidad, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar la cesion. La cesion
se efectuara de conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 893 del Codigo de Comercio,
en concordancia con las demas disposiciones vigentes sobre la materia.

CLAUSULA 18. LIQUIDACION. EI Contrato sera objeto de liquidacion de comun acuerdo por las partes al cumplimiento del
objeto contratado, dentro de un término no mayor de cuatro (4) meses, contados a partir de la finalizacién o cumplimiento del
Contrato. Para la liquidacion se exigira a EL CONTRATISTA la ampliacion de la garantia, si es del caso, a fin de avalar las
obligaciones que éste deba cumplir con posterioridad a la terminacion del Contrato. Si EL CONTRATISTA no se presenta para
efectos de la liquidacién del Contrato o las Partes no llegan a ningun acuerdo, la Entidad procedera a su liquidacion, por medio
de resolucion motivada susceptible del recurso de reposicion. Asi mismo, y de conformidad con lo previsto por el articulo 11 de
la Ley 1150 de 2007, si EL CONTRATISTA deja salvedades en la liquidacion bilateral, la Entidad podra liquidar unilateralmente,
caso en el cual, esta solo procedera en relacion con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo.

CLAUSULA 19. SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. Para lasuscripcion del contrato se necesita
que EL CONTRATISTA se encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y con los aportes parafiscales,
sies del caso. Para el perfeccionamiento se requiere la firma de las partes en la plataforma Secop Il y constar por escrito. Para
su ejecucion el Registro Presupuestal correspondiente en los términos del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, aprobacion de
péliza de garantia y suscripcidn de acé de inicio.

CLAUSULA 20.LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las actividades previstas en el Contrato se
desarrollaran en la ciudad de Cartagena, y el domicilio contractual es la misma ciudad.

Con la presente comunicacion se entiende aceptada expresa e incondicionalmente la oferta presentada por el proponente en el

SECORP Il quien quedara informado de la mencionada aceptacion, por lo cual se obliga plenamente al igual que el DISTRITO
a cumplir con lo convenido, de conformidad con lo previsto en el Decreto No. 1082 de 2015.

Cordialmente,

ER TRO PEREIRA ]
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE APOYO LOGISTICO

Nombre Cargo Area ~f) Firma
Revisé . . L Unidad Interna de Contratacion =
P Hellen Tapias Moncrieff Asesora Juridica Externa - DAAL
7
Proyect6 juridicamente Candelaria Ruiz Hurtado Asesora Juridica Externa Unidad /nter_ng;lz LC oniratacion M
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firma del remitente.
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gg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
' CIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO o=
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 9644101183220 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS 4]
DIA  MES  AfC DIiA  WMES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .

W |1 | 2024 | 14 |11 | 2008 | o000 | m | 12 | 2027 | 2350 |ewrsion oricivaL
NOMBRE O RAZON 4 +
SOCIAL INFARMED S.A.S !IDENT]F‘CAC[ON NIT: 801.053.304-1 .
EoReCCION: CL ot NRO. 17 A- 86 BRR LA GEIBA |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 174036264 [

LATOS DEL ASEGURADO & 3 X
Shaod DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS |ioeniFcacion  wir: ss0.es0.1844
IRECCION: CENTRO CRA. 2 # 36-86 PLAZA DE LA ADUANA ,CFUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6501096
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

cwsumzéunmcmmzczmsGmnnmn:nréunqutnm:cuoms, mmpmnmmmmmmrmnmm!n
mmonnmmmnmnmrmnnntnnmmmmosﬁnmommm, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DE LOS
ELEMENTOS EN DESARROLLO DE LA COMUNICACION ACEPTACION DE LA OFERTA No. MC-DAAL-038~ 2024 REFERENTE A CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE
APOYO PARA LA HABILITACION Y/0 REHABILITACICN FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACICAD. PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADDLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS,
POBLACION NEGRA, AFRCCOLOMBIANA, RAIZAL Y PALENQUERA E INDIGENA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 14/11/2024 30/04/2025 $5,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2024 31/12/2027 $2,700,000.00
LABORALES
CALIDAD DE 1LOS ELEMRNTOS 14/11/2024 30/06/2025 $5,400,000.00
$ *er++55,343.00 $ g 000.00 $ *+++13,935.00 § Prremniaingy 278.00 § “r*++13,500,000.00 CONTADO
. INTERMEDMARIC DISTRIBUCION COASEQURD i
NOLISRE CLAVE %% DE PART. NOMBRE ZOMPARIA % PART VALOR ASEGURADC

HABEMUS SEGUROS NIGASAN LTDA 235564 100.00

-

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 CU. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

janz; FIRMA TOMADOR

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6079330 YINAFL

OREZ 1
D O e N I e S O N e e N P TS IS T P T O P P B T T P P N

FIRMA AUTORIZADA: Jos: g Ojeda - Vicepresidente d




SEGUROS
DE

£$L' — SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIEO DE CAJA No.
TAD » 43788161
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 03/12/2024 0
RECISIMOS DE: INFARMED S.AS wIT. 901.053.304
LA SUMA DE: (I\:”%\EFTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS
E. 2 "
POR coNCEPTO DE: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #595660379
SUC-RANO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
BUCARAMANGA - CU. ENTIDAD.EST. - 101193229 - 0 65,243.01 8,000.00 13,935.17 0.00 87,276.18
BUCARAMANGA - CU. ENTIDAD.EST. - 101189785 - 1 64,356.15 8.000.00 13,747.67 0.00 86.103.82
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -173,382.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES L
APROVECHAMIENTOS 018
APROVECHAMIENTOS
FORMA DE PAGO
BD 595660379 1-BANCO DEBOGOTA 173,381.00 EPECTIVO: 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 173,381.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 16787313 TOTAL: 173,381.00
CAJERO: PAGUESTADO
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ACTA DE APROBACION DE POLIZA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

DATOS GENERALES

TOMADOR INFARMED S.A.S.
IDENTIFICACION | 901053304-1
ASEGURADORA | SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA DE 14/11/2024

EXPEDICION
BENEFICIARIO DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO
PARA LA HABILITACION Y/O REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,
ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS, POBLACION NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL Y PALENQUERA E INDIGENA.

VALOR DEL

CONTRATO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($54.000.000.00)
IVA INCLUIDO

PLAZO DE UN (1) MES

EJECUCION

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA CUMPLIMIENTO)

NUMERO DE POLIZA: 96-44-101193229 - Anexo 0

VIGENCIA
SUMA
AMPARO ASEGURADA
ACTUAL DESDE HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
Suficiencia de la Garantia de
cumplimiento.
(Por el Plazo de ejecucion del $5.400.000 14 11 | 2024 | 30 04 | 2025
contrato y hasta su liquidacion,
contados a partir de la firma del
contrato).
Suficiencia de la garantia de
Calidad los bienes
suministrados. $5.400.000 14 11 |2024| 30 | 06 | 2025

(Por el Plazo de ejecucion del
contrato y seis (6) meses mas
contados a partir de la firma del
contrato).

Suficiencia de la Garantia de
Pago de salarios,
prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales.

(El amparo de pago de salarios,
prestaciones sociales legales e $ 2.700.000 14 11 2024} 31 12| 2027
indemnizaciones laborales
cubrird al DISTRITO de los
perjuicios que se le ocasionen
como consecuencia del
incumplimiento de las
obligaciones laborales a que
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esté obligado el contratista
garantizado, derivadas de la
contratacion del personal
utilizado para la ejecucion del
contrato amparado en el
territorio nacional).

De conformidad con lo consagrado en el Contrato MC-DAAL-038-2024, y teniendo en cuenta que los
amparos, vigencias y valores asegurados corresponden a los pactados, se aprueba la POLIZA DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No. 96-44-101193229 - Anexo 0, expedida por la compania SEGUROS
DEL ESTADO S.A.

Se firma en Cartagena de Indias, D.T. y C. a los veintitn (21) dias del mes de noviembre de 2024.

MERYS CAST%O PEREIRA

Directora Direccion Administrativa de Apoyo Logistico
Alcaldia Mayor de Cartagena

//Reviso: Candelaria Ruiz Hurtado - Asesora Juridica Externa UIG/DAAL



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141045063851
(415)7707212489984(8020) 000014104506385 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 3 3 0 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INFARMED S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
INFARMED
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL64 17 A 86 BRR LA CEIBA
42. Correo electrénico infarmedsas@hotmail.com
43.Codigopostat 6 8 0 0 1 44, Teléfong 1 6 076445 6 6 6|45 Teléfono 2 31740362614
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|46 45[20170271 4||[4659}/204,7021 4 |4 9 23266 0] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. sl [ [
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5{5 9] ]
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar-._59 < Autorretencion especial renta
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs 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: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ CANDELA CARLOS
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2025 03:33:05PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045063851
07212489984(8 01410450638
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 3 3 0 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20170201 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170214
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 05366 97816
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2017020,1 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27017021 4 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2025 03:33:05PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141045063851
(415)7707212489984(8020) 000014104506385 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01053304|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2017020
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 2 2 7 1 7 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |CANDELA CARLOS |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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 generacién documento PDF: 26-02-2025 03:33:05PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045063851
(415)7707212489984(8020) 000014104506385 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 3 3 0 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| 4 /645 |

162. Nombre del establecimiento

INFARMED
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01

165. Direccién

CL64 17 A 86 BRR LA CEIBA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
119877 />~ 7lz0 05050 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 445666 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

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

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2025 03:33:05PM



nfarmed...

POR CALIDAD Y RESOLUCION

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PARA
PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS NO OBLIGADAS
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

YO CARLOS MARTINEZ CANDELA identificado con c.c. 91.227.177 de Bucaramanga, En mi condicién DE
REPRESENTANTE LEGAL , de INFARMED S.A.S (Razdn Social de la Compaifiia), identificada con Nit 901053304-1,
debidamente inscrito en la CAmara de comercio de Bucaramanga y ERIKA YADIRA NAVAS GOMEZ identificada
con c.c. 1095.802.994 de Bucaramanga en calidad de CONTADORA con tarjeta profesional No 253994-T de
INFARMED SAS, certificamos bajo la gravedad de juramento que a la fecha de la presente nos encontramos al
dia con los pagos de los ultimos seis meses, por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales y caja de compensacidn, no nos encontramos obligados a cumplir con
los pagos por concepto de los aportes parafiscales correspondientes a el Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), de acuerdo a la ley 1819 de 2016.

Igualmente certifico que no nos encontramos obligados a la contratacion de aprendices.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA Diligenciarse Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA.

Dada en Bucaramanga a los 7 dias del Mes de MARZO del 2025

—
—
Z
FIRMA FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
CARLOS MARTINEZ CANDELA ERIKA YADIRA NAVA GOMEZ
C.C.91.227.177 DE BUCARAMANGA C.C. 1095.802.994 DE BUCARAMANGA

T.P. 253994-T

Direccion: Calle 64 No. 17A - 86 Barrio La Ceiba
Teléfono fijo: (607) 6743074 - Teléfono movil: 3174036264
Correo electrénico: infarmedsas@hotmail.com
Bucaramanga - Santander - Colombia



Elabora:

4 J.,“.t_'?./

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Codigo:
GHAPRO02-F004

MACROPROCESO : GESTION DE HACIENDA

Version: 3.0

PROCESO/SUBPROCESO: PRESUPUESTO/ EJECUCION PRESUPUESTAL

Vigencia: 08/02/2024

FORMATO CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (CRP)

Paginaldel
ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS
100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 1097
EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:
CODIGO PRESUPUESTAL || CONCEPTO | VALOR |

2.3.1905.0300.2024130010019
1.3.3.5.07-93-188 RB COLJUEGOS 25%

CDP No. 361

MLAPEIRA

CARTAGENA DE INDIAS
Codigo DANE: 49922 - Sillones de ruedas para discapacitados

TIPO Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATO DE SUMINISTRO - 382024

BENEFICIARIO : INFARMED S.A.S. identificado con NIT 901053304-1

Cartagena D.C. y T., 19 de noviembre del 2024.
e S /C

JORGE LUIS CARO LEONES
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Imprime:  MLAPEIRA

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD DE LOS
GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

Total:

OBJETO: CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS, POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL Y PALENQUERA E INDIGENA.

54,000,000.00

54,000,000.00



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Cddigo:
GHAPRO02-F002

MACROPROCESO: GESTION DE HACIENDA Versién: 5.0
PROCESO / SUBPROCESO: PRESUPUESTO / EJECUCION | Vigencia:
PRESUPUESTAL 22/01/2024
FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL (SRP) E":‘jge”lasz

SOLICITUD AMC-SRP-15220-2024, martes, 19 de noviembre de 2024

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

FUNCIONAMIENTO ( ) INVERSION (X) SERVICIO A LA DEUDA ( )
Marcar el Tipo de Gasto con (X)

Ciudad y Fecha

Cartagena de Indias, martes, 19 de noviembre de 2024

Proceso # en SECOP II

MC-DAAL-038-2024

Dependencia

DADIS

CDP No.

361

Cdédigo de Clasificacién Presupuestal
CCPET-MHCP

2.3.1905.0300.2024130010019

Concepto de Clasificacion Presupuestal
CCPET-MHCP

Fortalecimiento de la Promocién y la Participacién Social en
Salud de los Grupos Poblacionales Vulnerables en el Distrito
de Cartagena de Indias.

Cédigo Presupuestal Interno CI- DTC

NA

Concepto Presupuestal Interno CI- DTC

NA

Cédigo Clasificador de Productos — CCP (DANE)

49922 sillones de ruedas para discapacitados

Beneficiario

INFARMED S.A.S.

Documento de Identidad

901053304

Valor en NUmeros

$54.000.000,00

Valor en Letras

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES PESOS CON CERO
CENTAVOS

Linea Estratégica

Seguridad humana

Programa

DERECHOS EN SALUD Y PROMOCION SOCIAL.

Meta Producto Plan Desarrollo

Vincular a treinta mil (30.000) personas pertenecientes a
los grupos poblaciones vulnerables en estrategias de
promocion de la participacién social en salud.

Nombre del Proyecto

Fortalecimiento de la Promocion y Participaciéon Social en
Salud de Grupos Poblacionales Vulnerables en el Distrito
de Cartagena de Indias.

Cédigo del Proyecto

2024130010019

Meta del Proyecto

Vincular a treinta mil (30.000) personas pertenecientes a
los grupos poblaciones vulnerables en estrategias de
promocion de la participacién social en salud.

Actividad del proyecto

Entregar Productos de Apoyo para mejorar la autonomia
funcional de personas con discapacidad.

Objeto

Y PALENQUERA E INDIGENA.

CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS
DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O REHABILITACION
FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
(PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES Y
ADULTOS, POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL

X

\\

\
A\
\
\ \C
NS

VAN

\ AN
\ O

/

ALEX TEJAPA NUNEZ

DIRECTQR - DADIS
Vi

Proyectd: MLapeira

[CODIGO-QR]
[URL-DOCUMENTO]



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS CODIGO: GHAPR02-F004
MACROPROCESO: GESTION DE HACIENDA Version: 3.0
PROCESO / SUBPROCESO: PRESUPUESTO / EJECUCION PRESUPUESTAL Fecha:  20/01/2025
FORMATO CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (CRP) Pjg(jg"‘f:
CRP: 1097-R
Beneficiario: 901053304 - INFARMED S.A.S.
CDP; 361-10-R Fecha CDP: lunes 20 enero 2025
Contrato/Convenio: 382024
DANE:
OBJETO

CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O REHABILITACION FUNCIONAL
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS, POBLACION
NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL Y PALENQUERA E INDIGENA.

UNIDAD EJECUTORA RUBRO FUENTE DE FINANCIACION VALOR
10 - DEPARTAMENTO R-2.3.1905.0300.2024130010019 - 1.3.3.5.07-93-188 - RB COLJUEGOS $ 54.000.000,00
ADMINISTRATIVO DE FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y LA 25%

SALUD (DADIS) PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD DE LOS

GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS
CARTAGENA DE INDIAS

Total $ 54.000.000,00
TOTAL: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
Se expide en Cartagena, a los 20 dias del mes de enero del afio 2025.
M r

LUCELY MARIA MORALES RAMOS

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
Solicito: RESERVAS
Elabor6: RESERVA Imprimié: DIANA MARCELA GENES ROMERO Fecha: 19/02/2025 IP Imprimi6: 2801:1e:d800:
Numero SRP : 1097-R Elabor6: SRP: RESERVA Fecha Impresion:  19/02/2025

Paginalde 1



. Codigo:
= ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS GHAPRO2-F003

N
<

S

\ i ,' MACROPROCESO : GESTION DE HACIENDA Version: 3.0
O = PROCESO/SUBPROCESO: PRESUPUESTO/ EJECUCION PRESUPUESTAL | Vigencia: 08/02/2024
ALCALDIA MAYOR FORMATO CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Paginaldel
DE CARTAGENA DE INDIAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 361

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones de la vigencia 2024 existe apropiacion disponible para atender la presente solicitud asi:

CODIGO - FUENTE ‘ \ CONCEPTO VALOR

100,000,000.00
2.3.1905.0300.2024130010019 FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y LA PARTICIPACION SOCIAL EN

1.3.35.07-93-188 RB SALUD DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES EN EL DISTRITO DE
COLJUEGOS 25% CARTAGENA DE INDIAS CARTAGENA DE INDIAS
TOTAL: 100,000,000.00
OBJETO:

Contratar servicios de suministro de productos de apoyo para la habilitacion y/o rehabilitacién funcional de las personas con discapacidad.
(Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Jovenes y Adultos, Poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera e Indigena).

Se expide a solicitud de ALEX ALBERTO TEJADA NUNEZ, DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD,
DADIS, mediante solicitud numero AMC-03560 recibida en agosto 12 del 2024.

Cartagena D.C. y T., 26 de agosto del 2024. / /

JORGE LUIS CARO LEONES
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Elabora:
DGENESR Imprime: DGENESR



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo:

GHAPRO02-F006

MACROPROCESO: GESTION DE HACIENDA \Version: 5.0
PROCESO / SUBPROCESO: PRESUPUESTO / EJECUCION Vigencia:
PRESUPUESTAL 22/01/2024
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD Paginas:

PRESUPUESTAL (SDP) PARA INVERSION PUBLICA ldel

Solicitud No AMC-SDP-03560-2024

No. 347

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (SDP) DE INVERSION PUBLICA

Ciudad y Fecha

Cartagena de Indias, lunes, 12 de agosto de 2024

Dependencia

DADIS

Numero Unidad Ejecutora

10

Cédigo Presupuestal

2.3.1905.0300.2024130010019

Concepto Presupuestal

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y LA PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD DE LOS GRUPOS POBLACIONALES
VULNERABLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS
CARTAGENA DE INDIAS

Fuente

1.3.3.5.07-93-188 RB COLJUEGOS 25%

Valor en NiUmeros

$100.000.000,00

Valor en Letras

CIEN MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

Linea Estratégica

Seguridad humana

Programa

DERECHOS EN SALUD Y PROMOCION SOCIAL.

Meta Producto Plan Desarrollo

Vincular a treinta mil (30.000) personas en estrategias de promocion
de la participacion social en salud con paridad de género
(pertenecientes a los grupos poblaciones vulnerables)

Nombre del Proyecto

Fortalecimiento de la Promocion y Participacion Social en Salud de
Grupos Poblacionales Vulnerables en el Distrito de Cartagena de
Indias.

Codigo del Proyecto

2024130010019

Meta de Proyecto

Vincular a treinta mil (30.000) personas en estrategias de promocion
de la participacion social en salud con paridad de género
(pertenecientes a los grupos poblaciones vulnerables)

Actividad de proyecto

Entregar Productos de Apoyo para mejorar la autonomia funcional
de personas con discapacidad.

Objeto Contratar servicios de suministro de productos de apoyo para la
habilitacion y/o rehabilitacion funcional de las personas con
discapacidad. (Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Jovenes y
Adultos, Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera e
Indigena).
;
3 5 — /
' _J’J — ]
PR O (o@D L i inanci
Alex Tejads Nafez Inversion Publica Director Financiero de
Dureclt/or DADISG% _ Secretaria de Planeacion Presupuesto
V4 Distrital Vo. Bo. Para Tramite CDP
Reviso Banco de Programas y Proyectos. Plan de Desarrollo Inversion Pablica

Aprobo6-Firma

Recibido para estudio
(Direccion de Presupuesto)

Fecha

s (rsgi S | Yowdh

i

Esta Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal se expide con base en el Plan de Desarrollo y
el Proyecto de Inyersién radicado en el Banco de Programas y Proyectos de la Secretaria de Planeacion

Distrital.

Proyecto: MLapgéira

[CODIGO-QR]
[URL-DOCUMENTO]



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS CODIGO: GHAPR02-F003
MACROPROCESO: GESTION DE HACIENDA Version: 3.0

PROCESO / SUBPROCESO: PRESUPUESTO / EJECUCION PRESUPUESTAL Fecha:  20/01/2025
FORMATO CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Pj‘grjgaf:

CDP: 361-10-R

OBJETO

RESERVA PRESUPUESTAL

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA Que en el presupuesto de gastos e inversiones de la
vigencia 2025 existe apropiacion disponible para atender la presente solicitud asi:

Unidad Ejecutora

10 -
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
DE SALUD (DADIS)

TOTAL CDP: CINC

Fuente De Financiacion
1.3.3.5.07-93-188 - RB COLJUEGOS 25%

Rubro

R-2.3.1905.0300.2024130010019 -
FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y LA
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD DE LOS
GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES EN
EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS
CARTAGENA DE INDIAS

UENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS

Se expide en Cartagena, a los 20 dias del mes de enero del afio 2025.

LefialoaT

LUCELY MARIA MORALES RAMOS
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Valor
$ 54.000.000,00

$ 54.000.000,00

Elabor6: RESERVAS

IP Imprimi6: 2801:1e:d800: Imprimio: DIANA MARCELA GENES ROMERO

Solicito : RESERVAS

Unidad Ejecutora: 05 - SECRETARIA GENERAL

Numero SDP : 361-10-R

Elabor6 SDP: RESERVAS

Fecha Impresion: 27/02/2025

Paginalde 1




Entided 100 ALCALDIA DE CARTAGENA Vigencia Ingresc
Unidad Ejocutora 10 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD  Tipo Ingreso
Proyecto Aimacen 10 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD  Estado Ingreso

Ehernndor NIT 901053304  INFARMED SAS

Documento Remision  FACTURA Numero Dos Ramigion  FEIN1E

Encatgado de Bodega CC 45516768 DARILIS GUARDO PEREIRA
Dependencia Solicitante 1001 Dmpactamento Admioiiraivo de Salud Distdtal DADIS

LY TR RS 3R JREF RN W R W R me e %

o w ——

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS

2024 Numen Ingreso 7
COMPRA_NACIONAL

APROBADO Facha Estado  OW12/2024 -

Fecha Doc Soports 081212024

Facha Doc Remision 02/1212024

Observacionss g_s_ﬁgiggiﬁaﬁnﬁf%igirﬁg ;

Valor Total

4 6266 SILLA DE RUEDAS ESTANDAR ADI UNIDAD 43 1-9-10-01-01 pi_m_coneul $700,000.00

$30,100,000.00

[z o SILA DE RUEDA ADULTO ESPALL UNIDAD 5 149-10-01-01 pk_jm_consu §2,500,000.00

$12,500,000.00

3 6018 SILADERUEDAADULTOTODOT UNDAD 1 1:8:10-01-01 pk_im_consult $1,400,000.00

~ $1,400,000.00

T 168 _ SILLA RUEDA PARA PARALISIS CE UNIDAD 4  1:840-04-01 pk_Im_consult $2,500,000.00

$10,000.000.00

 TOTAL ELEMENTOS DE CONSUMO

Valor Crédito

[18:90:01-01 pk_im_consultas _ Matorlales y surminisios

2-4-01-01-08 pk_im_consultas  Almacen

$54,000,000.00




Certificado
Bancario

Jueves, 20 de febrero de 2025

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INFARMED SAS identificado(a) con NIT 901053304, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 81472710711 2017/02117 ACTIVA

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

“*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: {(60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen

INFARMED SAS

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

UTC -5 11:38:29

med...

>

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

B Version del contrato
Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Objeto del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracion del contrato
Tiempo adiciones en dias
Estado del contrato
Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.13872001
MC-DAAL-038-2024

1

CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE
PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O
REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,
ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS, POBLACION
NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZALY PALENQUERAE
INDIGENA

Suministros

21/11/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

20/12/2024 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 Meses

0 dias

En ejecucion
Si© 'No

13/12/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

14/04/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Si No
Si ~ No
Si " No

oA A A A

Proveedor Seleccionado

COLOMBIA, Cartagena

ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS 0 Recomendacién (es)

* Compradares

P~

(1]

Provesdores

LA

INFARMED SAS

COLOMBIA, Bucaramanga

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

INFARMED SAS

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

bancolombia

Tipo de cuenta

Ahorros

Numero de cuenta

814-727107-11

Aprobador — Proveedor

Aprobado INFARMED Fecha de
por: SAS

14/11/2024

aprobacion: 6:15:28 PM


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

18/11/2024
MERYS 9:59:23 AM
Agrr _Obado CASTRO ’a:ef::atzj;én' ((UTC-05:00)
por: PEREIRA 9P " Bogots, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7020692_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_7020692_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Minima cuantia

Unidad de contratacion EQUIPO DIRECCION DE APOYO LOGISTICO

CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE
PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O
Proceso de Contratacién REHABILITACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,
ADOLESCENCIA, JOVENES Y ADULTOS

Titulo de la oferta INFARMED SAS 038

Cuantia del contrato 54.000.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS

ACTA DE INICIO
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA
ACEPTACION DE OFERTA No. MC-DAAL-038-2024
CONTRATISTA: INFARMED S.A.S
IDENTIFICACION: ?01053304-1
OBJETO: CONTRATAR SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE APOYO PARA LA HABILITACION Y/O REHABILITACION
FUNCIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES Y
ADULTOS, POBLACION NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL Y PALENQUERA E INDIGENA
VALOR: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($54.000.000.00) IVA INCLUIDO.
FECHA DE INICIACION: NOVIEMBRE 21 DE 2024
PLAZO DE EJECUCION: UN (1) MES
SUPERVISOR: LIDER DEL PROGRAMA - PROFESIONAL CODIGO 206 GRADO 37
EnICor‘rcgeno de Indias, D.T.y C. las partes a saber NACIRA CONSUEGRA CASTRO, LIDER DEL PROGRAMA - PROFESIONAL
CODIGO 206 GRADO 37, designada para ejercer dicha labor en representacion del DISTRITO TURISTICO Y CULTIRAL DE
CARTAGENA D. T. y C., y CARLOS MARTINEZ CANDELA, con CC No. 91.227.177, Representante Legal de la sociedad
INFARMED S.A.S. idenfificada con NIT. No. 901053304- 1, declaran que las obligaciones correspondientes a ACEPTACION
DE OFERTA No. MC-DAAL-038-2024, se inician el dia VEINTIUNO (21) DE NOVIEMBRE DE 2024.

Para constancia se firma en Cartagena De Indias D. T. y C., la presente acta, el veintiuno (21) de noviembre de 2024.

POR EL DISTRITO TURISTICO Y CULTIRAL DE CARTAGENAD.T.y C.

Py

NACIRA CONSUEGRA CASTRO ]
LIDER DEL PROGRAMA - PROFESIONAL CODIGO 206 GRADO 37
Supervisor

POR EL CONTRATISTA

CARLOS MARTINEZ CANDELA
CC NO. 91.227.177
REPRESENTANTE LEGAL
INFARMED S.A.S.

NIT No. 901053304-1






