ALCALDIA DE

“SUAN

DESPACHO DEL ALCALDE
MNIT. 890116159-0

Suan octubre de 2025

Sefiora

GLEIDYS MILENA ESCORGIA TORREGLOSA,
Representante Legal

FUNDACION JUNTOS POR VIVIR,.

Asunto: Solicitud de propuesta para la celebracién de convenio de asociacion., que tiene por objeto:
AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS ENTRE LAS ENTIDADES INVOLUCRADAS PARA
REALIZAR LA PROMOCION Y FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES VULNERABLES A TRAVES DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
QUE GENERAN EL BIENESTAR, CALIDAD DE VIDA EN LAS DIMENSIONES FISICAS,
MENTALES, SOCIALES Y CULTURALES EN EL MUNICIPIO DE SUAN ATLANTICO

Cordial saludo,

Por medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta Secretaria la
propuesta para la celebracion de un convenio de asociacion de AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS ENTRE LAS ENTIDADES INVOLUCRADAS PARA REALIZAR LA
PROMOCION Y FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES VULNERABLES A TRAVES DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE
GENERAN EL BIENESTAR, CALIDAD DE VIDA EN LAS DIMENSIONES FISICAS,
MENTALES, SOCIALES Y CULTURALES EN EL MUNICIPIO DE SUAN ATLANTICO

En cumplimiento a lo establecido en los procedimientos contractuales del Municipio, debera
anexar a su propuesta los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identidad (cédula de ciudadania) del

representante Legal

- Documento que acredite la existencia y representacion legal de la persona
juridica

- Registro Unico Tributario — RUT

- Soportes experiencia. Contratos y/o certificaciones

- Certificado de estar al dia en el pago al sistema de seguridad social en salud
y pension (con maximo un mes de expedido anterior a la firma del contrato)

- Certificado del Sistema Nacional de Medidas Correctivas - (con maximo un
mes de expedido anterior a la firma del contrato)

- Certificacién de antecedentes judiciales (Policia) - (con maximo un mes de
expedido anterior a la firma del contrato)

- Certificaciéon de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) - (con maximo un
mes de expedido anterior a la firma del contrato)

- Certificado de responsables fiscales (Contraloria) - (con maximo un mes de
expedido anterior a la firma del contrato)
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- Certificacién bancaria (no mayor a 90 dias de expedida anterior a la firma
del contrato)

- Certificado de REDAM (Registro de Deudores Alimentarios Morosos) - (con
maximo un mes de expedido anterior a la firma del contrato)

- Constancia consulta Portal Anticorrupcién de Colombia — PACO - (con
maximo un mes de expedido anterior a la firma del contrato)

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracién de no encontrarse incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones
consagradas en la Ley y autorizar a la entidad para que realice las consultas de los
antecedentes disciplinarios, fiscales judiciales y demas a que alla lugar, ser entregada en la
Secretaria en mencién antes de cinco (5) dias habiles a partir del recibo de la presente
solicitud.

Las condiciones del convenio tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago,
obligaciones de las partes y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el
cual se encuentra a disposicion en la Secretaria de salud

La secretaria solicitante se encargara de aportar los siguientes documentos:

a. Estudio previo, Estudio del Sector, con los siguientes soportes:

b. Certificado de disponibilidad presupuestal.
e. Certificado de idoneidad y experiencia emitido por la Secretaria de salud

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADA

ELIZA JUDITH ARIZA POLO
SECRETARIA DE SALUD
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