SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

AVISO DE CONVOCATORIA CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO PARA CUMPLIR ACTIVIDADES PROPIAS DE LAS ENTIDADES
ESTATALES - REGIMEN ESPECIAL DECRETO 092 DE 2017 — PUBLICACION EN LA
PLATAFORMA SECORP II.

La Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, convoca a entidades privadas sin
animo de lucro interesadas en suscribir y ejecutar convenio de asociacion en los términos del
articulo 5 del Decreto 092 de 2017.

El Departamento del Atlantico, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 del
Decreto 092 de 2017, convoca a todas las entidades privadas sin animo de lucro que
consideren contar con la experiencia e idoneidad y recursos econémicos requeridos para
asociarse con esta entidad territorial a fin de ejecutar el proyecto cuyo objeto es: AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERO PARA DESARROLLAR Y
EJECUTAR DIFERENTES JORNADAS, CAPACITACIONES, TALLERES Y
ESTRATEGIAS RELACIONADOS CON LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA QUE
PERMITAN FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES DE LOS
DISTINTOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, para que en el término sefialado en el numeral 7 del
presente aviso, procedan a manifestar su interés en participar en el presente proceso, para
lo cual deberan tener en cuenta la siguiente informacion:

Dando cumplimiento a la modalidad de seleccion en consideracion a la naturaleza del
convenio de asociacién que se pretende celebrar y la cuantia de este, establecido por el
presupuesto oficial asignado, es la de Seleccion Régimen Especial, segun lo previsto en el
articulo 5 del Decreto 092 de 2017.

Son aplicables a este proceso de Seleccion Régimen Especial las normas previstas en la
Constitucién Politica, el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica (Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 019 de 2012, Decreto 1082 de
2015), Decreto 092 de 2017 y demas normas que lo adicionen o modifiquen.

1. Nombre y datos de contacto de la entidad. El departamento del Atlantico — Secretaria
de Salud convoca a los interesados en suscribir Convenio de Asociacion y manifestar
interés a través de la plataforma SECOP II.

2. Informacién de consulta y presentacion de los documentos en desarrollo de la
suscripcion del Convenio de Asociacion. Los interesados en participar en la
celebraciéon de Convenio de Asociaciéon podran consultar los Documentos del Proceso en
el Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP I, ingresando al link:
www.colombiacompra.gov.co. Asi mismo, deben presentar los documentos en desarrollo
del Proceso de Contratacion a través del enlace del Proceso de Contratacion RE-0002-
2026 en la plataforma SECOP II.

3. Objeto del Convenio de Asociacion y especificaciones del mismo. Que el objeto del
Convenio que se pretende suscribir se denomina: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
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ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERO PARA DESARROLLAR Y EJECUTAR
DIFERENTES JORNADAS, CAPACITACIONES, TALLERES Y ESTRATEGIAS
RELACIONADOS CON LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA QUE PERMITAN
FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES DE LOS DISTINTOS
ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, las especificaciones técnicas para el desarrollo del
presente Convenio de Asociacidon se encuentran consignadas en el numeral 3.3 del
estudio previo.

4. Presupuesto Oficial y disponibilidad Presupuestal. Que para la ejecucion del
convenio que se suscriba con la entidad se requieren recursos equivalentes a la suma
de: DOS DOS MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES CATORCE MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/L ($2.188.014.286)

Que los recursos que aporta el departamento se encuentran amparados con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 202600096 del 05 de enero de 2026, cuya
suma esta por el valor de MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
DIEZ MIL PESOS M/L ($1.531.610.000), los cuales se desembolsaran a la entidad
seleccionada, de acuerdo con los términos planteados en el Estudio Previo.

El desembolso del recurso aportado por el Departamento, por tratarse de un aporte para
el desarrollo de un proyecto institucional a través de convenio de asociacion y no de un
pago por prestacion de un servicio, no causa el valor por concepto de Impuesto al Valor
Agregado - IVA. Al respecto, la DIAN en concepto No. 7551 del 1 de abril de 2019, indica
si los convenios de asociacion deben facturar IVA. (...) 4. Impuesto sobre las ventas. En
lo referente al impuesto sobre las ventas, la celebraciéon de un contrato de colaboracion
no implica la acusacién de este impuesto. No obstante, lo anterior, si en la ejecucion del
convenio uno de los participes esta realizando actividades gravadas con el IVA, bien sea
respecto de uno de los asociados o respecto de terceros, como es la venta de bienes o
la prestacion de servicios, se causa el impuesto sobre las ventas (...).

Que se hace necesario verificar si existen otras ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
interesadas en participar en la ejecucién del proyecto y en aportar la suma equivalente al
treinta por ciento (30%) del valor total del proyecto, o superar el porcentaje referido para
el logro de los objetivos trazados.

5. Plazo para la ejecucion del Convenio de Asociacion. El plazo del Convenio de
Asociacién sera hasta el 31 de diciembre de 2026, contados a partir de la firma del acta
de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

6. Plazo para la presentacion de las manifestaciones de interés, lugar y forma de
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presentacion de las mismas. Las manifestaciones de interés en participar podran
presentarse desde la expedicion del presente Aviso de Convocatoria a través de la
plataforma SECOP Il hasta las 05:00 P.M. del veintidos (22) de enero de 2026.

Las manifestaciones de interés deberan presentarse a través del SECOP Il. No seran
aceptadas manifestaciones de interés presentadas con posterioridad a la fecha y hora
senaladas.

Que la informacién requerida referente a la ejecucién del Convenio de Asociacion se
encuentra contenida en los Estudios Previos publicados junto con el presente aviso.

7. Condiciones para la participacién de las Entidades sin Animo de Lucro interesadas
en asociarse. Podran participar LAS ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO,
que dentro de su objeto social estén habilitados o puedan desarrollar las actividades que
se requiere contratar segun la necesidad y las especificaciones técnicas consignadas en
el Estudio Previo.

Las ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO interesadas en asociarse no podran
encontrarse incursas dentro de alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
para contratar a que se refieren la Constitucion Politica, el articulo 8 de la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes y en especial no estar
reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria
General de la Republica de acuerdo con lo previsto en el Art. 60 de la Ley 610 de 2000.

Que junto con la manifestacion de interés LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO debera
aportar los siguientes documentos, a saber:

1. Carta de presentacion de la propuesta y propuesta suscrita por el Representante
Legal. Nota: Debera contener la manifestacion de no estar incursos en ninguna de
las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en
la ley, asi como la autorizacion para que el Departamento realice las consultas de
los antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y demas exigidos en los estudios
previos, los documentos del proceso, ademas debe incluir el presupuesto del
proyecto diferenciando los aportes de los asociados.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la entidad (Camara de Comercio
actualizada — con fecha de expedicién no mayor a 30 dias).

3. Acreditar que cuenta con domicilio principal, agencia, sucursal o establecimiento en
el Departamento del Atlantico, el cual se soportara con el respectivo documento de
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la camara de
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comercio. En el caso de tratarse de una agencia o establecimiento de comercio,
debera allegarse en la propuesta poder en el que se le confieran facultades
especiales al administrador o al coordinador del proyecto para comprometer y obligar
a la sociedad, con relacidén a las obligaciones generales y especiales del contrato
que surja de la presente seleccion, de manera que el representante de la agencia o
establecimiento, o el coordinador del proyecto, tenga capacidad de decision en el
desarrollo diario del convenio.

4. Aportar certificado donde conste la liquidez financiera por el monto requerido de
minimo el treinta por ciento (30%) del valor del proyecto en dinero, suscrito por el
representante legal de la ESAL que dé constancia de que los recursos estaran
destinados exclusivamente a ser aportados para la ejecucion del proyecto.

5. Certificar que ninguno de los directivos, aportantes, fundadores, y las personas
vinculadas familiar y comercialmente con ellos, estén en la categoria de personas
politicamente expuestas de acuerdo con el Decreto 1674 de 21 de octubre de 2016.

6. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la ESAL.

7. Formato Unico de Hoja de vida de persona juridica del SIGEP, no mayor a 30 dias
desde su diligenciamiento.

8. Certificado de cumplimiento de obligaciones con los sistemas generales de
seguridad social integral y aportes parafiscales firmada por el revisor fiscal que figura
en Camara de Comercio. De no tener revisor fiscal sera firmada por el Representante
Legal. Esta certificacion debe contemplar lo siguiente:

a) Sitienen personal bajo némina y estan obligados a pagar aporte, certificar que
estan al dia y aportar la PILA.

b) Sino tienen personal bajo némina, certificado donde expresen la no existencia
de personal y la no obligaciéon de realizar aportes por parte de la entidad,
firmado por el Revisor Fiscal de la Entidad.

c) Enambos casos hay que mencionar que se certifica por los Ultimos seis meses
y hacer mencion que para el desarrollo de proyectos se vincula al personal
necesario a través de prestaciones de servicio (o la figura contractual
empleada por la entidad proponente).

d) Del revisor fiscal anexar copia ceédula, tarjeta profesional y antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores.

9. Documentos que acrediten la idoneidad y experiencia del contratista, donde se
evidencie el cumplimiento de lo establecido en el punto 6.1. del estudio previo.



SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

AVISO DE CONVOCATORIA CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO PARA CUMPLIR ACTIVIDADES PROPIAS DE LAS ENTIDADES
ESTATALES - REGIMEN ESPECIAL DECRETO 092 DE 2017 — PUBLICACION EN LA
PLATAFORMA SECORP II.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En caso de que la entidad no aporte dichos requisitos, el Departamento procedera a rechazar

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién
(representante legal y ESAL).

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica
(representante legal y ESAL).

Certificado de Antecedentes Judiciales Policia Nacional y de Medidas Correctivas.
(representante legal).

Constancia del RUES.

Certificado de Registro Deudores Alimentarios Morosos-REDAM del Representante
Legal.

Constancia de Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 del Representante Legal.

Certificacion bancaria de la ESAL.

Constancia suscrita por el Representante Legal, donde garantice la disposicion de la
cuenta bancaria presentada exclusivamente para la ejecucion de los recursos
desembolsados para la ejecucion del convenio, desde el primer desembolso hasta
el cumplimiento del 100% de la ejecucion o liquidacion del convenio de asociacion.

Registro unico tributario de la DIAN (RUT).
Constancia por parte del representante legal donde acredite que cuenta y dispone

con un coordinador de las acciones PIC para la ejecucién de las actividades del
convenio, conforme a lo establecido en el presente estudio previo.

la manifestacion de interés que se haya propuesto por parte de la ESAL interesada.

Las Manifestaciones de Interés deberan realizarse a través de la plataforma SECOP I, dentro

del plazo establecido en el punto 6 del presente Aviso.

Que en el caso de recibir manifestacion de interés por parte de otra (s) ENTIDAD (ES)
PRIVADA (S) SIN ANIMO DE LUCRO, se procedera a realizar por parte de la Secretaria
de Salud del Departamento, la respectiva seleccion objetiva justificando los criterios de la
misma en aras de escoger a aquella que tenga y ofrezca las mejores condiciones para
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alcanzar el resultado esperado con el convenio de asociacién de acuerdo con los
lineamientos establecidos en el Estudio Previo.

Es importante sefalar que el Departamento recibid de manera previa manifestacion de
interés y propuesta por parte de la Entidad sin Animo de Lucro: FUNDACION BIENESTAR
SOCIAL SIN FRONTERAS SIGLA FUNBISFRON para suscribir el convenio de asociacion
cuyo objeto es fundamento para el presente aviso de convocatoria.

Que, en el evento de no recibir manifestacion de interés en el término establecido en el
presente aviso, el Departamento podra suscribir el convenio de asociacion referido con la
FUNDACION BIENESTAR SOCIAL SIN FRONTERAS SIGLA FUNBISFRON, identificada
con el NIT No. 900.705.330 - 7, con la finalidad de ejecutar el proyecto mencionado,
teniendo en cuenta que habra comprobado que no existe otra Entidad Privada Sin Animo
de Lucro interesada en ejecutarlo.

8. Consulta de los Documentos del Convenio de Asociacion. Los interesados pueden
consultar los Documentos del Convenio de Asociacion cuyo radicado corresponde al
numero No. RE-0002-2026, en el Sistema Electréonico de Contratacion Publica, SECOP I,
ingresando al link: www.colombiacompra.gov.co.
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