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Numero de Factura: FEE-3472 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 10/06/2025 Medio de Pago: Poyecto bancario
Fecha de Vencimiento: “10/06/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA

SALUD MENTAL

Nombre Comercial: CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS
ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL

Nit del Emisor: 900081843 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Antioguia

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Medelin
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR7530A19P23

Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 6045946808

Correo: gerencia@centrocita.org
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890981207 Departamento: Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: La Ceja

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CARRERA 20 # 19-72
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6045531414 EXT 0880

Correo: alcaldia@bceja-antioquia.gov.co
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Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
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0
0
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Total Bruto Factura ~  49.333.321,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
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Total factura (=) COP $ $49.333.321,00

Valores informativos

ANTCWOS: ) Rt

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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Salud Mental

DESARROLLO DE ACCIONES DE PREVENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN POBLACION VULNERABLE

INFORME DE AVANCE No. 1

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion
No. 2025.10.11.06.424

PERIODO DE EJECUCION )
23 DE MAYO DE 2025 AL 15 DE JUNIO DE 2025

Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la Secretaria de Salud y Proteccion
Social en la implementacion de una estrategia de promocion de la salud,
atencion de conducta suicida y prevencion de adicciones como eventos
priorizados en el municipio de la Ceja del Tambo.

2025
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1. INTRODUCCION

En cumplimiento del objeto contractual que busca apoyar a la Secretaria de Salud y
Proteccion Social del Municipio de La Ceja del Tambo en la implementacion de una
estrategia integral de promocion de la salud, prevencién de adicciones y atencion de la
conducta suicida como eventos priorizados, se presenta el primer informe de avance
correspondiente al periodo comprendido entre el 20 de mayo y el 10 de junio de 2025.

Durante este periodo se avanzoé en la fase inicial del proceso, centrando los esfuerzos en
tres ejes fundamentales: el perfeccionamiento administrativo, la articulacion
interinstitucional y la planeacién operativa. Estas acciones son esenciales para garantizar
una implementacion eficaz, ordenada y con impacto sostenible de las actividades
contempladas en el marco del contrato.

De manera especifica, se inicio el disefio y planificacion de estrategias diferenciales para
abordar problematicas complejas como la salud mental y las adicciones en la poblacion
habitante de calle, un grupo que histéricamente ha enfrentado multiples barreras de
acceso a los servicios sociales y sanitarios. Reconociendo esta vulnerabilidad, se ha
priorizado la identificacién de rutas de atencién integrales, con enfoque psicosocial, que
incluyan mecanismos de vinculacion, evaluacién y seguimiento.

Este primer periodo de ejecucion ha estado orientado al alistamiento técnico y operativo,
con un fuerte énfasis en el disefio estratégico para intervenir de manera efectiva y
humanizada las problematicas de salud mental y adicciones en la poblacion habitante de
calle, en concordancia con el compromiso del municipio de La Ceja del Tambo de
promover la equidad en salud y el bienestar de todos sus ciudadanos.

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

En el marco del cumplimiento del desarrollo de las actividades enmarcadas en la ejecucion
de la propuesta desde su fecha de inicio al 15 de junio de 2025, se realizaron las siguientes
acciones.

~ Perfeccionamiento del contrato: Se finalizé el tramite administrativo de legalizacion y
activacion del contrato del Gestor Municipal asignado, permitiendo asi el inicio formal
de las actividades operativas.

— Reunién de articulaciéon con el municipio: Se sostuvo un encuentro con el supervisor
designado por la Secretaria de Salud y Proteccidén Social del municipio, en el que se
revisaron los lineamientos técnicos y administrativos del contrato.
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~ Elaboraciéon del cronograma operativo: En conjunto con la lider de Salud Publica del
municipio, se inicié la construccién del cronograma de actividades, alineado con los
componentes metodoldgicos establecidos en la propuesta técnica presentada.

Saglud Mental

—~ Actividad de socializacién del proyecto: El gestor contratado desarrollé una jornada de
acercamiento con la poblacion objetivo, en la cual se presentd la estrategia, se dio a
conocer el alcance del proyecto y se identificaron inquietudes y expectativas frente a
las acciones a desarrollar. Actividad realizada en articulacién con la profesional en
enfermeria, la Personeria Municipal y la Policia Comunitaria.
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Durante la actividad de socializacion, se logrd la participacion de personas en situacion de
vulnerabilidad social incluyendo poblacién en riesgo de calle y usuarios con antecedentes
de consumo. Esta actividad inicial permitié un primer acercamiento con la poblacion
beneficiaria del proyecto, generando condiciones favorables para el desarrollo de las
siguientes fases.

Salud Mental

3. POBLACION IMPACTADA

4. ENFOQUE METODOLOGICO

Las acciones desarrolladas en el marco de la estrategia estan fundamentadas en un
enfoque integral de salud publica, con énfasis en la promocién de la salud mental, la
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y la intervencidén comunitaria,
adoptando como principio rector la Atencién Primaria en Salud (APS). Este enfoque no
solo permite garantizar el acceso equitativo a servicios esenciales, sino que promueve la
participacion activa de la comunidad y de los actores institucionales en la gestion del
bienestar colectivo.

Desde esta perspectiva, se prioriza un abordaje territorial, participativo e intersectorial,
entendiendo que los determinantes sociales de la salud—como el entorno, las condiciones
de vida, la exclusion social y la falta de oportunidades—tienen un impacto significativo
sobre la salud mental y los comportamientos relacionados con el consumo de sustancias.
La intervencién parte, por tanto, de un andlisis contextual que considera las dinamicas
locales, la cultura comunitaria y las trayectorias individuales de las personas en situacion
de vulnerabilidad, como la poblacion habitante de calle.

El trabajo comunitario se orienta a fortalecer la capacidad de las comunidades para
identificar sus propias necesidades, construir redes de apoyo y generar respuestas
sostenibles desde lo local. A través del didlogo directo con la poblacion, se promueve una
escucha activa que permite no solo el reconocimiento de los riesgos psicosociales, sino
también el empoderamiento de las personas para que participen en la solucion de sus
problematicas. Esto se alinea con la evidencia que respalda la efectividad de los modelos
de salud mental comunitarios basados en APS, que incorporan la perspectiva de derechos
humanos y el respeto por la autonomia de los sujetos (Alfonso et al., 2021).

Asimismo, el componente intersectorial de la estrategia favorece la articulacion con
sectores como educacion, justicia, seguridad, desarrollo social y organizaciones de la
sociedad civil, bajo el entendimiento de que la salud mental y el uso de sustancias no
pueden ser abordados de forma aislada por el sector salud. La cooperacion entre
instituciones permite optimizar recursos, evitar duplicidad de esfuerzos y construir
respuestas mas integrales y sostenibles (Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, 2022).

En cuanto al componente de prevencién del uso de SPA, se enfatiza la intervencion
temprana y el desarrollo de capacidades personales, familiares y comunitarias para
afrontar factores de riesgo y fortalecer factores protectores. Esta linea de accion esta en
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concordancia con las recomendaciones internacionales que promueven estrategias
preventivas basadas en la evidencia y centradas en el ciclo vital, particularmente en
poblaciones en situacion de alta vulnerabilidad (UNODC, 2020).

El enfoque adoptado busca realizar una intervencién participativa, territorializada y
articulada que garantice continuidad, pertinencia cultural y sostenibilidad en el tiempo.

5. RESULTADOS

— Activacion efectiva del contrato del gestor.

— Establecimiento de canales de comunicacion permanentes con la supervision técnica
del municipio.

- Consolidacién de una agenda operativa inicial consensuada con los actores locales.

- Desarrollo de una primera actividad participativa con la poblacién priorizada.

6. LOGROS

- Conformacién del equipo de trabajo de forma efectiva y oportuna.

— Establecimiento de una relacién fluida y colaborativa con la Secretaria de Salud y
Protecciéon Social del Municipio.

- Posicionamiento inicial del proyecto en el territorioc con aceptacion por parte de la
comunidad beneficiaria.

7. RECOMENDACIONES

— Continuar fortaleciendo los procesos de articulacién con los actores del Comité
Municipal de Sustancias Psicoactivas y demas instancias relacionadas con salud
mental.

— Garantizar la actualizacion y seguimiento periodico del cronograma operativo con base
en los avances reales y las condiciones del contexto.

— Iniciar cuanto antes las acciones de campo programadas para el siguiente periodo,
priorizando la identificacion de casos y la implementacion de sesiones de
psicoeducacion.
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A continuacién, se presenta el cronograma tentativo de actividades proyectadas en el marco del contrato, el cual ain se encuentra en
proceso de concertacion con las profesionales de salud publica del municipio de La Ceja del Tambo. Este instrumento busca orientar
de manera ordenada y estratégica la ejecucion de las acciones contempladas, permitiendo una articulacion efectiva entre los diferentes
actores y componentes del proyecto. Una vez finalizado el proceso de revision conjunta, se consolidara la version definitiva para su
implementacion.

8. CRONOGRAMA

Responsables

Actividades META 1123456

e

Reuniones de concertaqo
Elaboracion plan de trabajo
Conformacién del equipo de trabajo

Coordinacién general, equipo técnico

1. PSICOEDUCACION INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES, Y/O TRA JO SOCIAL F
VIRTUAL T = & - : T i
Seleccién de participantes (remision o voluntarios).
Agenda de sesiones individuales (presencial o virtual).
Aplicacion de herramientas psicoeducativas sobre adicciones.
Registro y seguimiento de cada intervencion.

2 PSICOEDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICO ESPECIALISTA

Evaluacion clinica individual. :
Psicoeducacion en adicciones. 30 Médico especialista y/o psiquiatra
Recomendaciones clinicas o remision.

3. FORO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTALY LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SPA

Planeacién tematica vy logistica.
Convocatoria a instituciones educativas, comunidad y actores

Coordinacion general, equipo

clave.

Realizacion del foro presencial.

técnico, aliados locales

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellin.
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Actividades

Responsables

Aplicacion de pruebas
Andlisis e interpretacion de resultados.
Retroali Py - p

Auxiliar de enfermeria

Disefio de contenido adaptado (autocuidado, salud mental,
prevencion).

Revision y aprobacion técnica.

Impresién y distribucidn en jornadas, apoyos y puntos estratégicos.

2450 Equipo técnico, impresion externa.

Articulacién con personal de enganche y equipo psicosocial para
identificar usuarios con disposicién o necesidad médica.
Validacién de condiciones para atencion virtual o presencial
(infraestructura minima, confidencialidad).

Disefio de ficha médica para registro de atencion (historia clinica
resumida).

Coordinacion logistica para programar las sesiones (fecha, lugar,
tiempo).
 Atencion médica

Médico especialista

Identificacion de beneficiarios con potencial para el proceso de
acompafiamiento

Construccion de ficha de caracterizacion social.

Coordinacion con entidades para validacion de servicios

Trabajador Social

disponibles (registraduria, EPS, centros de acogida, entre otros).

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellin.
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Actividades

Entrevista inicial y diagnéstico social (genograma, redes de apoyo,
factores de riesgo/proteccion).

Analisis del componente familiar (situacion actual, vinculos,
antecedentes, disposicion de la familia).

Geslidn de servicios y apoyos

Intervenciones breves y orientacion familiar si es viable.

8. ACOMPANAMIENTO A HABITANTE DE CALLE POR ENFERME

RIA

Valoracion basica de salud.

Promocién de habitos de higiene y autocuidado.

Acompafiamiento en servicios de salud si es necesario.

9. PERSONAL DE ACOMPANAMIENTO, SENSIBILIZACION Y ENGANCHE A LA P,

CALLE

Contratacién o asignacién de personal con experiencia.

1

intervenciones con enfogue de confianza progresiva.

10. SENSIBILIZACION DE AUTOCUIDADO + kits asepsia (jornada)

A necesidad |

Planeacion de jornada en coordinacion con el municipio (fecha,
lugar, aliados).

Actividad educativa durante la jornada (charla corta, dinamicas).

Entrega de kits de higiene personal.

11. INTERNACION HABITANTE DE CALLE (prueba piloto)

2345 Responsables

Coordinacion general.

Equipo técnico, personal de
acompafiamiento.

Identificacion y seguimiento del caso.

Valoracién médica, psicoldgica y social.

Coordinacion con red de servicios de rehabilitacion.

Acempafiamiento a ingreso y proceso inicial.

_| Equipo psicosocial, coordinacion

general.

12. JORNADAS DE SENSIBILIZACION CON LA COMUNIDAD

Planeacién participativa con comunidad.

Actividades artisticas, educativas o ludicas.

Difusién de rutas de apoyo y prevencion

Reuniones de seguimiento.

Durante todo

Acompanamiento técnico.

el proceso

Equipo técnico y actores
comunitarios.

Equipo técnico

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belen. Medellin.
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Actividades META 112131456 Responsables
Elaboracion de informes parciales 2
Preparacion de informes finales. 1 Coordinacia | .
Presentacion final, 1 -oordinacion general, equipo
. — - - - técnico, aliados locales
Cierre de procesos administrativos. No aplica

Nota: El presente cronograma puede tener variaciones de acuerdo a las dinamicas territoriales o ajustes por el personal que realizara

las acciones en terreno
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10. ANEXOS

- INFORME ACTIVIDAD DE ACTIVACION

— PDF-900081843-FEE3472

- PARAFISCALES CENTRO CITA - MAYO

—~ PARAFISCALES CONTRATISTAS- MAYO

— Tarjeta profesional Revisor Fiscal

-~ Cedula Revisor Fiscal

- JCC1 Junta Central de Contadores (Vig 12-03-2025 a 11-06-2025)
—~  ComprobanteDePago.7968145678 -abril - mayo

Este informe se elabora para el cobro de CUARENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/L ($49.333.321),
correspondientes al primer pago.

Cﬁm\m{j Q‘a\u&i fb

CAROLINA URIBE BOTERO
Gerente

Elaboro: Alina Maria Restrepo Puerta
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INFORME ACOMPANAMIENTO, SENSIBILIZACION Y ENGANCHE A LA
PARTICIPACION DE LAS PERSONAS HABITANTES DE CALLE
ACTIVIDAD Acercamiento Comunitario y Artlculaq'on Ins.t|tucmnal por la Salud Mental y la
Inclusion Social
PERIODO JU)I\:IO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
Presentacion
A proyecto

OBJETIVO:

Generar un primer acercamiento con la poblacion en situaciéon de vulnerabilidad del municipio
de La Ceja del Tambo, socializando el proyecto de promocién de la salud, prevencion de
adicciones y atencion de la conducta suicida, con el fin de sensibilizar y motivar la participacion
activa en las acciones posteriores del proceso.

FECHA ELABORACION: 4 de junio de 2025

DESCRIPCION:

La actividad se desarrollé6 en un espacio comunitario del municipio de La Ceja del Tambo, en
el marco del proceso de implementacién del proyecto de promocién de la salud, atencion de la
conducta suicida y prevencion de adicciones. Fue liderada por el gestor municipal contratado
y se llevé a cabo en articulacion con la profesional en enfermeria como una de las actividades
establecidas en el contrato, la Personeria Municipal y la Policia Comunitaria.

El objetivo de la jornada fue socializar con la poblacion en situacién de vulnerabilidad —
principalmente personas adultas, en su mayoria hombres, algunas en condicién de habitanza
en calle o riesgo de exclusién — el proposito del proyecto, sus lineas de intervencién y las
oportunidades de acompanamiento que se pondran a su disposicion durante los meses de
ejecucion.

La actividad tuvo una metodologia participativa, que pemitié el didlogo abierto con los
asistentes, escuchando sus necesidades, dudas e intereses. El gestor present6 el proyecto
haciendo énfasis en el derecho a la salud mental, los servicios que se habilitaran, y los
mecanismos de vinculacion individual y grupal.

Simultdneamente, la profesional en enfermeria realizé atencion en salud, con toma de signos
vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura), revision general del estado fisico y
entrega de recomendaciones sobre habitos de autocuidado. Estas valoraciones sirvieron como
punto de partida para identificar posibles casos que requieran atencioén prioritaria o canalizacion
al sistema de salud.

La Personeria Municipal, por su parte, compartié informacion sobre el proceso de gestion de
documentos de identidad, reiterando el compromiso institucional para avanzar en la cedulacion
de quienes aun no cuentan con este derecho fundamental. Se verifico la lista de personas
previamente identificadas para el tramite, y se actualizaron datos de aquellos que manifestaron
interés en vincularse al proceso.

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellin.
Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
Email: info@centrocita.org
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Corporacion Centro

Salud Mental
CITA s

La Policia Comunitaria acompani6 la jorada brindando respaldo institucional, apoyo logistico
y un ambiente de respeto y tranquilidad, que fue altamente valorado por los asistentes. Su
participacion facilitd la interaccion positiva con la comunidad, rompiendo estigmas y mostrando
una presencia cercana y solidaria.

Finalmente, se les informé a los asistentes sobre un evento comunitario que se realizaria el
domingo siguiente, como parte de las acciones de integracion del proyecto. Se invitd al grupo
a elegir un representante para participar activamente en dicho evento, promoviendo el
liderazgo, la corresponsabilidad y el sentido de pertenencia.

La actividad realizada representd un primer paso para establecer vinculos de confianza con la
poblacion objetivo, activar las redes institucionales de apoyo y recoger informacion util para
orientar la planeacion operativa de las siguientes fases del proyecto.

- JUSTIFICACION

' La prevencion e intervencion en la problematica de la habitanza en calle son fundamentales

porque buscan garantizar los derechos humanos y la dignidad de todas las personas. Trabajar
en este ambito ayuda a reducir la vulnerabilidad, la exclusién social y los riesgos asociados,
como la violencia, la salud precaria y la falta de acceso a servicios basicos. Ademas, intervenir
de manera temprana puede facilitar la integracion social, ofrecer oportunidades de acceso a
reintegracion, atencion basica en salud, empleo y apoyo psicoloégico, y asi promover una
comunidad mas segura, inclusiva y solidaria. En definitiva, prevenir y actuar frente a esta
situacién no solo beneficia a las personas en situacion de calle, sino que también fortalece el
bienestar colectivo y la cohesion social.

MARCO CONCEPTUAL.:

La salud mental, entendida desde un enfoque biopsicosocial, se relaciona directamente con
las condiciones de vida de las personas y sus vinculos sociales. Segun la OMS (2018), la
promocion de la salud mental debe involucrar estrategias comunitarias que favorezcan el
empoderamiento, el acceso a servicios y la reduccién del estigma. Por su parte, la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas requiere intervenciones tempranas, sensibles al
contexto y con un enfoque de derechos humanos.

LOGROS ALCANZADOS:

| Presentacion del proyecto ante un grupo poblacional priorizado.

Identificacion inicial de posibles casos de riesgo.
Generacion de interés y disposicion de los asistentes para participar en procesos

| psicoeducativos.

RECOMENDACIONES:

— Continuar realizando actividades de enganche con esta poblaciéon de forma periddica.
— Incluir a profesionales en psicologia y trabajo social en los proximos encuentros.
— Implementar registros de asistencia y caracterizacion basica para seguimiento de casos.

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellin.
Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
Email: info@centrocita.org
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Corporacion Centro

CITA s Salud Mental

— Vincular actores institucionales como comisaria, policia comunitaria o entidades de
inclusién social.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (no mayores a 6 aios)

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Promocién de la salud mental: conceptos
emergentes.

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021). Lineamientos para la atencion integral en
salud a personas en situacién de calle.

UNODC (2020). Prevencioén del uso de drogas: guia internacional basada en la evidencia.

RECURSOS:

Recursos fisicos:
Espacio comunitario con sillas y sonido basico
Refrigerios

Recursos humanos:
Gestor Municipal (lider de la actividad)

PARTICIPANTES:
Personas en situacion de vulnerabilidad social, incluyendo poblacién en riesgo de calle y
usuarios con antecedentes de consumo.

OBSERVACIONES:

La actividad fue bien recibida por la mayoria de los asistentes, aunque algunos manifestaron
desconfianza institucional. Se resalta la necesidad de establecer rutas claras de atencion e
incluir temas practicos en las siguientes sesiones.

TEMAS

Presentacion del proyecto y sus objetivos

Importancia de la salud mental y el autocuidado

Factores de riesgo frente al consumo de sustancias

— Invitacién a vincularse a futuras actividades de acomparamiento psicosocial

REGISTRO FOTOGRAFICO

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellin.
Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
Email: info@centrocita.org
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CITA e Salud Mental
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Corporacion Centro

CITA e Salud Mental

N-O

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellin.
Teléfonos: (604) 5946808 Linea WhatsApp (310) 4899734
Email: info@centrocita.org

@ pnjposiedng oavioiA




Corporacion Centro

CITA s Salud Mental

EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION CENTRO CITA - SALUD MENTAL
NIT: 900.081.843-3

CERTIFICA QUE:

La corporacion ha cumplido con efectuar oportunamente los aportes al sistema de
seguridad social integral, correspondientes a los seis meses anteriores a la fecha de
expedicion de este documento siempre que ha ocurrido la obligacion, por concepto de pago
de aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de ndmina, siendo la planilla de
aportes Nro. 7968145678 la ultima cancelada el dia 13 de mayo de 2025, la cual comprende
el periodo de cotizacion abril de 2025 y periodo de servicio mayo de 2025.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su
decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

El presente certificado se expide en municipio de Medellin a los trece (13) dias del mes de
mayo del afio dos mil veinticinco (2025).

/
Atentamente, //

[

! ). |

{;\L&\m\ fdo an_ 6_0 rehondl
F

\JHONATAN FABIAN CARDONA MUNE
|Revisor Fiscal .
T.P No 250533-T

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 30° - 19. Sector de Belén Parque.
Medellin. Teléfonos (310) 489 97 34 2641476 NIT: 900.081.843,
Emaii: info@centrocita.or:




Corporacion Centro

C’TA s Salud Mental

EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION CENTRO CITA - SALUD MENTAL
NIT: 900.081.843-3

CERTIFICA QUE:

La corporacion ha cumplido con la obligacion de verificar el pago de las cotizaciones
a seguridad social integral, por concepto de pago de aportes a salud, pensiones,
riesgos laborales y parafiscales para cada uno de los profesionales contratados para
la ejecucion de las actividades inherentes al objeto misional es la corporacion.

Dicha verificacién comprende la revision del pago los aportes que apliquen a cada
contratista dentro del periodo de actividades ejecutadas, ingreso base de cotizacion
correspondiente y plazos establecidos por norma.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y
su decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

El presente certificado se expide en municipio de Medellin a los trece (13) dias del
mes de mayo del afio dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

[
. ) ] f
;;\antfml idJl an_ 6.0 retonQ
",JHONATAN BIAN CARDONA MUNE
Revisor Fiscal !
T.P No 250533-T

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 302 - 19. Sector de Belén Parque.
Medellin. Teléfonos (310) 489 97 34 2641476 NIT: 900.081.843,

Email: info@centrocita.org
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quen encuentre esta tareta comunicarse al PBX (57)(1)
mwwmmmabu& Junta Central de Contadores a la 96 No. 9
A - 21 Bogota D




REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.020.437.299
CARDONA MUNERA

APELLIDOS

DNATAN FABIAN

FECHA DE NACIMIENTO 02-DIC-1990

IBAGUE

(TOLIMA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+

ESTATURA G S RH SEXO
15-ENE-2009 BELLO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -

Loadn dons’t

£ DERECH REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

s aieqy 7t-

P-0104900-00158589-M-1020437299-20090605 0012173716A 1 27400681




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

PPOITAPEIBPRPOEOHEQ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERE

Que el contador publico JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1020437299 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 250533-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ** ¥ +* v+ s xxwasaussssssses

LE R AR R R R R EREEEEEEEEEREREREEREEEREEREREIEREEEEE R EE R R R R E R R R R I R I I I g g

*kkkhkkhkhkhkhkhdkhhhkdhkhddhhkhkhdkhhkhddhkdhddhhdhdhkdhhdhdo kddhhdhkddhhdhhkddhdhdhhhkdhxddhdird

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de/BéS con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
] "
| !
Sruny 3 ‘}'{I:‘.f—_\l
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE }
[ TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900081843 ’

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CORPORACION CGENTRO CITA SALUD MENTAL |

| CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
} DIRECCION: CARRERA 75 # 30A - 19 TELEFONO: 5946808 |
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SEDE PRINCIPAL |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ’
| NOMERO PLANILLA: 7968145678 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
PERIODO GOTIZACION MES: abril PERIODOQ GOTIZACION MES: {
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALU ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 !
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1478563764 |
ke ks e AR T R S LA SENERAL TEaRke R R
| Totaes |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
@ % PENSION i )
[ ADMINISTRADORA | |
| NT [copiGo [ = Neseee N N ] 000 [ 00 ]
9003360047 |  25-14 | ~ 25-14 COLPENSIONES ; 1 _ $227.800 |
B : SUBTOTAL: i $227.800 |
L |
E SALUD J
ADMINISTRADORA | N
NIT | cODIGO | NOMBRE i ;'
8000887022 EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD i 1 $ 178.000 ﬂ
SUBTOTAL: E 1 $178.000
| |
| —
( CAJA DE COMPENSACION J
SRR ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO | NOMBRE | };
8909008419 CCFo4 | CCF04-CCF DE ANTIOQUIA I $57.000 |
= SUBTOTAL: g 1 $57.000 |
| i
( E 5 5 _ RIESGOS PROFESIONALES e 5 ]
[ ) - ADMINISTRADORA , , | ]
[ NT | cODIGO | NOMBRE ,
8909037905  14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $7.500 |
{ SUBTOTAL: i 1 $7.500 |
L - . - ]
[ OTROS PARAFISCALES |
} o B ] __ ADMINISTRADORA ) | -
NIT CODIGO | NOMBRE ; |
8999992392 PAICBF | PAICBF-ICBF f 1 $42.800 |
SUBTOTAL: r' $42800 |
VALOR SIN MORA: $ 513.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $513.100
NARRRRY O\
2025/05/13 3:49 PM USUARIO: SOI - CC32240036 PAGINA 1 DE 1
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Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 } 2 i Actualizacion

4. Numero de formulario

|

|

|
H

15

5. Numero de identificacion Tributara (NIT)

9 00081843

8.0V
3

12. Dirgocitn secaional

impusstos de Madeliin

uzdn elecirinico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de tdentﬁﬁcac;@

Lugar de expedicién 28, Pais 20, Departamenio

31, Primer apelida 32. Segunda apeiido

33. Primer nombre

35, Razon socal

CORPQRACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAM&E}*{TOQE LP@SA{;NCCIONES Y LA SALUD MENTAL

38. Nombre comercial

37

38, Pais
COLOMBIA

38, Degartamento

6 9 | Antioguia

40, Ciudad/Municipio
Medellin

5 0 1

41, Direccion principal

CR75 30A 18P2 3

42, Corrso elecironico gerencia{@centrocita.org

43, Cédigo postal

Ocupacién
Actividad principal 52, Namero
48. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 2 51, Cadigo estanlecimientos
[8 6 2 1]|2 00860 3,1 5] | ! | | |
stgénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 v 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoosesle |7 |9 |1 4[4 2[4 8]S 216 5| N I I N N O I I
04- impte renta y compl. régimen especdial. 55 Infermante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de'rent
09- Retencién en la fuente en el impussto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA~
52 - Facturador electronico )

Usu#riss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
l ! | i i i i } l i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo { [ |57 Moao |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N O N | i o ere |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios: Ej]

S?D NG

59, Anexos

La informacidn suministrada 2 través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelanidén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspenson. segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Do igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepte la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verficacionss que la DIAN realice.
Firma autorizada

984, Nombre  URIBE BOTERO OLGA CARGLINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidén documento PDF- 07-05-2025 09:21:46AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Fagina

&
@

. Sin personeria juridica

69, Otras organizaciones no clasificadas

5. Numero de ldentificacion Triputaria (NIT) B, DV { 12. Direceidn seccional
9000818423 3 inpuestos de Medelin
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62, Natuwraleza 2 #3. Formas asociativas mhco de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66, Cooperalivas

Constitucién, Registro y Ulitima Reforma

Composicién del Capital

97. Nom

Documenio 1, Constitucién
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
2. Namero 53 2 8
73. Fecha 200 6§ 1) 3; 15 83, Nacional publeo 0 %
74. Numers de nolaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nagional privado 10 Q0 %
76. Fecha de registro 200 6’ 4] 3‘ 15
77. No. Matricula mercantil
78, Departamsnio
78, Ciudad/Municipic 85, Extranjero g %
vigencia 86. Extranjere plblico g %
80. Desde
81, Hasta 87. Extranjerc privado 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion l 9 {
Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual 91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 -
2 -
3 -
‘ ! Loy .
5 l Lo :
Vinculacién econémica
i 3 & Y1 i 0 ; .
gségsgg%;?gm 34, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial &Sa.za%gnggn?%!gggxﬁcacxm Tributaria (NIT) dela g5 D‘vi.
re 0 razén social de la matriz o controlante

atorgado en el exterior

170, Numero de Mentificacion tributaria

471, Pais

172. Namero de identificacion tributaria
socwdad o natural del extencr con EP

473, Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EF

Fecha generacion documento PDF: (7-05-2025 09:21:46AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

OLAN

Espacio reservade para la DIAN 4. Namero de fermulario

Pagina 3

de 5 Hoja 3

14892531554

6. DV

3 impuastos de Madsilin

&, Numero de ldentificacidn Trbutaria (NIT) 12. Direccidn seccional

9000 8 1

8 4 3

Buzdn slecirdépico

Representacién

S8, Representacion 94, Facha inicio sjercicio representacién ;
REPRS LEGAL PRIN 18 2012 10
100, Tipo de documento 101, Ndmero de identificacion i imero de tanela profesional
CéduladeCiudadani ¢ 3 |3 2 2 4 0 0 3 B
1
104. Primer apelhdo 105. Segunds apelkdo 107, Otros nombres
URIBE [BOTERO JoLGA |CAROLINA
108. Numero de identificacion Tribularia (NIT} 108. DV 110, Razdn social representante legal 5
B8, Representacién 94, Fecha inicio 8jBroicio repres:
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV {103, NGmero de tarieta profasional
, 1
104, Primer apsliido 105, Ssgundo apsilido 107. Otros nombres
108, Nimerc de idsntificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdnsod
$8. Representacion
}
| | 1
100. Tipo de documento L 102, DY 1103, Namerae de tarsia profesional
3
104, Primer apellido 108, Primer nombre 107, Otros nombres
108, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) » representants legal
8. Represantacion ha inicio sjercicio representacion
| 1 {
100. Tipo de documenio 102, DV 1103, Namero de tarela profesionat
. }
104, Primer apellido 108, Primer nombre 107, Otros nombres
108, Numero de Identificacidn Tributari 109. OV 110. Razon social representants legal
88. Representacion 99, Fecha inucio gjercicio representacion
| I *
100, Tipo de documentio 101, Numeroe de wentificacion 192, DV }103. Némero de tarjeta profesional
s l
104, Primer apellido 105. Segundo apsiiide 108, Primer nombre 107. Otros nomives
108, Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV} 110, Razén social rspresentants legal

Fecha generacién documento PDF (7-05-2025 09:21:46AM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para fa DIAN 4, Namero de formutario 14892531554
| |
i
i
§
i
|
1489253155 4
5. Numero de Identficacion Tributana (NIT} 8. OV | 12, Direccidn seccional uzén elecirénico
9 0 O O 8 1 8 4 3 3 3 Impusstes de Medeilin
|
111. Tipo de documento 112. Namerao de identficacion
CéduladeCiudada 1 3 {7 1 7 7 8 5 4 6 18 0
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombr tros nombres
GARCIA !MOSQUERA jViCTOR ut
1
116, Razén social
120, Valor capital del socio 121. % Participacidn 123, Fecha de retiro
{
I | | ]
111. Tipo de documento 112, Namere de identificacidn 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 0 5 9 2 4 7 COLOMBIA 16 0
115, Primer apelido 118. Segundo apellido 118. Gtros nombres
GUTIERREZ !MESA {GASR!ELA
2
118, Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacidr acha ds ingrese 123, Fecha de retiro
. i s
20220804 L
111, Tipo de documento 112, Namere ds identificacion 113, DV [ 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 9 6 8 6 8 5§ | COLOMBIA 169
115, Primer apeliido 117. Primer nombre 118. Olros nombres
BOTERO [MAR?A {OLGA
3
118. Razdn sociat
120, Valor capital del socic 122. Fecha de ingrese 143, Fecha de reliro
3 t
20220804 L
111, Tipo de documento 113, DV [ 114, Nacionahdad
115. Primaer apellide ‘Segu o apellido 117. Primer nombre 118. Otrus nombres
) | !
118, Razén socal
120. Valor capital del socio 121. % Participacian 122, Fecha de ingresc 123 Fecha de retiro
H
1
! 1 | | ] l {
111, Tipo de documento r4 de identificacién 113, DV | 114, Nacionalidad
115, Prmer apellido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre 118, Glros nombres
5 i l
114, Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Partcipacion 122. Fecha de ingresc 123, Fecha da retirc
i i
I b

Fecha generacion documanto PDF 07-05-2025 08:21:46AM




OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacic reservade para la DIAN

4. Namero de formulario 14892531554

Pagina 5 e 5 Hoja §

|
%
!
0 8 :

554

5. Numero de ldenlificacidn Trbutaria {NIT}

9 000818

4 3

B, OV 1 12, Direccidén seccional

'3 npuestos de Madelin

Revisor Fiscaly Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125, Numero de identificacion

Cédulade Ciudadania 1 3 /11 0 2 0 4 3 7 2 9 9 2 505 33T
128. Primer apellido 128. Ssgundo apeliido 130. Primer nombre
CARDONA iMUNERA ]JHONATAN

13Z. Ndmero de ldentificacidn Tributaria (NIT)

133. DV | 134, Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

202200401

A
i
o

. Tipo de dogumento

137. Ndmerc de entificacisn

136, Numer de tarjeta profssional

&
s
'g'. 140, Primer apellide 141, Segundo apeliido 143. Otros nombraes
w
3 i |
& 1144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Saciedad o firs
5
k3
3
o |147. Fecha de nombramiento
}
1 I !
148. Tipo de documento 144, Namero de dentficacién 180, DV 151, Numerc de tarjela profesional
152, Primer apsllide 154. Primar nombre 155. Otros nompres
: | i
-]
£ 7
3 156. Numero de identificacion Tributaria (NIT) &aesignada

188, Fecha de nombramiento
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Certificado

Bancario

Miércoles, 21 de agosto de 2024

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTE
identificado(a) con NIT 900081843, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

00927347211

2006/07/11

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 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teiefomcas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

./'

7/

/




Numero Paliza: 013001017062

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATA

~Nombre y apeliidos o razon social : YTipo de Nimero de
' CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES | identificacién ]mm
Y LA SALUD MENTA ‘ NIT 9000818433
CRABIB49F 18 MEDELLIN 2641476

INFORMACION DEL ASEGURADO

- w vmﬁdmo razén social
CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS

Y

A

mydvdad
t kdumpa&cién
&gy - Megg
. Pmducto
Referencia de pago Indice variable
; SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE ! * )
o132z ] CUMPLIMIENTO 0%

SEOUNLS BENERALLYS SUEaN e M Al 38, R PR

U Moo

| Velor ssequiado

e e
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VALORES A PAGAR

Vator IVA
$499.146 .
' ggam‘mm

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén soclal Codigo ‘Compaﬁta Categorfa ; % participacion ! Prima
LEON JAIME HURTADO PEREZ | 6100 | SEGUROS GENERALES SURAMERWA SA. | NATURAL | 100% 521.820

i CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipoynimero de la ’ : mmmmmdm Canalde
~ 13-18 g BT -ommﬁ L G ]

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO :
012004277847, NO, DE CONTRATO , *
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS .
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL JGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO NO. 2026.10.11.06.424

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
ATENCION DE CONDUCTA SUICIDA Y PREVENCION DE ADICCIONES COMO EVENTOS
PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.

A‘SEG‘URABOS? MUNICIPIO DE LA CEJA ANTIOQUIA NIT 8909812075 Y/O CORPORACION
CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA

SALUD MENTAL NIT 9000818433
éEWﬁ%RiOS: LOS TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE LA CEJA ANTICQUIA NIT
8909812075 % ‘ .

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.50mos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de segquros
no estan sujelas a relencibn en la fuente (Decrelo reglamentario 2509/85 Art 17} Auime%anadmes Resolucion 000961 de 2010, Responsable de impuesto
sobre las ventas rségimen coman agentes de refencibn.

;@ewmﬁcs«fbw ADICIONAL

BEF&MC{OMES SMMLY SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MW%MQ DIARIO LQGAL

VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUAL LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

b i
B
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INFORMACION ADICIONAL

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
OMERCIO MW%&PA@QMMWWAW&MQD&LOﬁCE&T%FI@AWGMEXGSW%
PIDAN CON | NTO EN ELLA PRODUCIRA M?ﬁ%ﬁ%@féﬂAﬁOﬂAﬁﬁAﬁﬁkmﬂﬁvm V
YEREC KFWW&?A@QQEMPRMWWAYBQL@QW CAUSAL
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.
wwmmmwmwmm MW&&GI@N%MC@W@?AESCR%%@A%P%E&
>AMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SQRAMEHMA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS R%IMEN WUN

Q}:@\s na Uﬂloe 2.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

BAPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Si ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

et
B CamScrnnar
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Namero Poliza: 4277847

INFORMACION DEL TOMADOR

‘Nombre y apellidos o razén social Tipo de Mimero de
CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARALA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES ’ identificacion ’ identificacién
Y LA SALUD MENTA NIT 9000818433
Direccion : \ l Ciudad Telélono
CRAB1IB 49 F18 MEDELLIN 2641476

| INFORMACION DEL GARANTIZADO

m&%ym@wﬁmaux&m
CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL CRB1B# ]
_ TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTA 9000818433 49F 18 MEDELLIN | 2641476

| INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADOC

FORMACION BASICA DE LA POLIZA

Cludad expedicion Fechade

‘Oficina
nen expedicién
16575136 4037 wsnmm 20250522
de Namero de riesgos Reiembchde
mw vigentes : seeuann& cwm;emaamvoa DE ENTIDADES ESTATALES pesc i
' 1 012165?5136 (GARANT%A uch) COLOMBIANO

[ o2Av2025 | S1DIG2028 | $4.790.996,00 | $213551

VALORES A PAGAR

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS ML

s 5
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Vigencls movimiento hosta Nomero de dias ‘ Vigencia polizs desde Vigencia pbiizs hests

31:DIC-2020 1318 22-MAY-2025 31-DIC-2028

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén socil Cadigo | Compafla , , | Cotegoria
LEON JAIME HURTADO PEREZ lsm lssauaos GENERALES SURAMERICANA S.A. *rwum

Sporcbaden | ime -

COASEGURO

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

‘ | fechaapanirdelacust | Tipoynumeradela | Tipode | Ramoatcusl Identificacion Interna de la Canslde

Nombre se utllizs edtidad ' documento pentenece proforma comerclalizacién
SULADO | 2017-01-01 13-18 ‘ P 05 | F-01-12-084 | D001

NOTA , i

TECNICA | 200825 : l 13-18 | NTP | s | | Noro12011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO NO. 2025.10.11.06.424

OBJETO: A

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
ATENCION DE CONDUCTA SUICIDA Y PREVENCION DE ADICCIONES COMO EVENTOS
PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO. S -

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 820.803.407-9.Somios Grandes Contribuyentes, Por !avégr no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujelas a retencién en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucin 009981 de 2010, Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comin agentes de retencién. '

¥

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN. >

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO £S VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S! ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. 1 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

o



