Secretaria de Salud y Proteccion Social

Alcaldla de
La Ceja del Tambo

EL SECRETARIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

CERTIFICA QUE

LA CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL, identificado con NIT. 900.081.843-3,
cuenta con la idoneidad académica y de experiencia necesarla para suscribir contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO ORIENTADOS A
LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE PROMOC]ON DE LA SALUD MENTAL,
PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ATENCION
INTEGRAL DE LA CONDUCTA SUICIDA, COMO EVENTOS PRIORIZADOS EN EL
TERRITORIO MUNICIPAL.

Se expide en el municipio de La Ceja a los veinte (20) dias del mes de enero de 2028,

WILFER ALB ERTO OTALVARO PEREZ

Secretario de Salud y de Proteccion Social

© Calle 20N 19 - 33, La Ceja (Ant.) - NIT. 800981207-5
%5 018000 423030/ (4) 55314 14 ext 1916

= www.laceja-antioquia.gov.co

‘= alcaldiaglacefa-antioquia.gov.co

@ Codigo postal - 0.35010

SC42121 1:"'—-"'“-'—-'-"‘-——“-1“ i




LRI

Fecha Radlcado 2026-01-23 12:09:47.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 23/01/2026

LA DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA
INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD
MENTAL “CORPORACION CENTRO CITA- SALUD MENTAL”, con domicilio en el
Municipio de Medellin, obtuvo su personeria juridica por medio de ia Resolucién
N°5326 del 15 de marzo de 2006, emanada de la Direccion Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, publicada en la Gaceta Departamental.

Es una institucion sin animo de lucro, perteneciente al subsector privado del sector
salud, cuyo objeto social es desarrollar programas de promocion, proteccion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacién y recuperaciéon de la salud, prevencién de la
enfermedad mental, prestar servicios de atencién, tratamiento y rehabilitacién de
manera interdisciplinaria con un enfoque integral a grupos humanos y personas
afectadas por cualquiera de estas problematicas. NIT. 900.081.843-3, domicilio
principal en la carrera 75 30 A-19 sector Belén y con sede en la carrera 81B 49F-18
sector Calasanz, tel. 2641476-2342804, 5946808 correo electronico:
calidad@centrocita.org, gerencia@centrocita.org

Que mediante Resolucion N°201500299539 del 7 de octubre de 2015, se aprobé una
reforma parcial de estatutos en su articulo 2° Direccidn.

Que mediante Resolucion N°2022060372969 del 21 de noviembre de 2022, se
aprueba reforma total de estatutos, incluyendo el cambio de domicilio principal, segtn
Acta de Asamblea de Socios del 04 de agosto de 2022, ubicada en la carrera 75 30 A-
19 sector Belén y con sede en la carrera 81B 49F-18 sector Calasanz.

La representacion legal la ejerce la Gerente, cargo que en la actualidad ocupa la
doctora OLGA CAROLINA URIBE BOTERDO, identificada con cédula de ciudadania
N°32.240.036 de Envigado, inscrita mediante Resolucién N°2021060095709 del 20de
octubre de 2021.

NOTA: La “Corporacién Centro Cita- Salud Mental”, corresponde a la sigla de la
: Corporacién Centro Integral para la intervencion y el tratamiento de las adicciones y
Docurmento Fimm la salud mental.

Digitalmanta: # ZDZEDJOD'I? 142

@ Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 5000
Medellin - Colombia.
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Fecha Radicado: 2026-01-23 12:09:47.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Mediante Resolucion N°2023060053849 del 15 de mayo de 2023, se inscribe el
Revisor Fiscal, el Contador Publico JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA,
identificado con cédula de ciudadania N°1.020.437.299 de Bello y portador de la
Tarjeta Profesional N°250533-T.

Cordialmente,

0 Vo\ ucme‘m’ci@ﬁ@

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Directora de Asuntos Legales

Se pagan los derechos de certificacion por valor de $18.000.00.

AARANGOR

Documento Fimmade
Digitalmenta: & 2026030017142

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Coloémbia.




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
* SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
DIRECTCOR CALIDAD Y REDES DE SERVICIOS DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL, en su sede de prestador CORPORACION CENTRO CITA
SALUD MENTAL del municipio de MEDELLIN - departamento de ANTIOQUIA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y se considera Inscrito como

clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los slgulentes serviclos habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

105001101 65 - CORPORACION CENTRO CITA-SALUD MENTAL

NI:Nit / CC:Cédula

Nombre o razén

NI:900081843-3

soclal:

CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

Fecha de inscripcidn:

2008/03/03

Fecha de
vencimiento:

2026/08/31

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica:

PRIVADA

Nivel de Atencidn del
Prestador:

Empresa Social del Estado:

NO

Caracter Territorial de la Entidad:

Representante Legai:

OLGA CARO

LINA URIBE BOTERD

Direccidn
administrativa:

CARRERA 75 # 30A-19

Telefono: 5745946808 |Fax: Email: calidad@centrocita.org
Municiplo: |MEDELLIN Departamento: IANTIOQU[A
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMEROQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DIRECCION SECCICNAL DE SALUD DE

RESOLUCION 5326 20060315 ANTIOQUIA MEDELLIN
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL,
Cédigo y Nombre Sede. Principal: ] J05001101 6501 - CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL, .
Direccién: CARRERA 75 # 30A-19 Barrio: BELEN
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono:

5745946808 IFax:

Email:

calidad@centrocita.org

Pagina: 1 de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIGIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 0500110165 - CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

Cédige y nombre sede de! prestador: 0500110165-01 - CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL




Gerente:

OLGA CAROLINA URIBE BEOTERO

Fecha de Apertura:

2008/03/03

iMunicipIo:

MEDELLIN

Departamento:

ANTIOQUIA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

3

Cdédigo:y Nombre Sede:

050011016501 - CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL.

Direccidn: CARRERA 75 # 30A-19 Barrio: |BELEN
Centro Poblado: L Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 5745946808 [Fax: Email: calidad@ecentrocita.org

Gerente: QLGA CAROLINA URIBE BOTERQC [Fecha de Apertura: 2008/03/03
Municipio: MEDELLIN Departamento: . ANTIOQUIA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR. L. . .

Cdédigo y Nombre Sede: I05001101 6501 - CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL

Direccién: CARRERA 75 # 30A-19 . B Barrio: BELEN
Centro Poblado: ) ! .. Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 15745946808 lFax: Email:. | calidad@centrocita.org

Gerente: OLGA CAROLINA URIBE BOTERO [Fecha de Apertura: 2008/03/03
Municipio: |MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA |

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.* **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Refetencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Talemedicina Telaxperticia

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Mcdalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad
Mévil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domicillario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referancia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Medalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPQ M M- M. M- M-
M C| MdN M-EXT | M-UM | K- 5 - | X _ STINTIV
SER CoD SER NOMBRE SERVICIO T -EX, TOM | M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRT] erTat | #r1E | PRTM M-PRE oreTE | PRETM COMPL| APERTURA. DISTINTIVD
i . v . {AARAMMDD)

S B
;::B:;:A 328 MERICINA GENERAL sl NO NO Sl 1 sl 5l 81 NO NO NO ND NG N B8 20116223 DHSSoo21160
CONSULTA
EXTERNA 3 NUTRICION ¥ DIETETICA st NO NO 81 Sl sl 5l Ll NQ NO NO NO NO NO B 20110222 DHSS0021164
CONSLUI
EXTER::A 34 PSICOLOGIA sl NO NO p-1] Sl 51 sl Bl ND NO NO NO NO NO B8 20110223 DHSS0G21162
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CONSULTA

345 PEIQUIATRIA S| N N 5! st SI Sl NO NO ND NQ NO 20440
EXTERNA =] 0 1 sl KO 140223 DHS50021163
‘E:::ES::I-IA 354 TaxicoLosia 8l NO NO 1 HO St 51 Sl NO NO NO NOQ NO NO 20230418 DH550540151

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atenclon paclente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domicitiaria
G-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modtalidad Hospitatarla
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Instituciéon Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

Ho se encontraren servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mdvil

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresidn de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOQR.

G:: ;:_: c[::l' CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL |08:00418:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA MUTRICION ¥
EXTERNA 333 DIETETICA 08;00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 0B:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18;00
CONSULTA
EXTERNA 345 PSIOUIATRIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA
K H R 7
EXTERNA 354 TOXICOLOGIA 08:00A17:00 05:00A17:00
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron serviclos con especificidades.
APOYQO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencfa para telemadicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 0500110165 - CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL
Codigo y nombre sede del prestador: 0500110165-01 - CORPORACION CENTRCQ CITA SALUD MENTAL
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No se encontraron registros de Capacltfad Instalada Camas, Camillas, Consultarios, Salas y Slifas. Reseluclon 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

Mo se encontraron reglstros de Capacidad fnstalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente GONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
de los formularios de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CORPORACION CENTRO CITA SALUD
MENTAL, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habllitacién como parte de las

responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segln
corresponda. '

**+ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 1™,

» OBSERVACIONES 3 _ . ) ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE : :

ARLAETSCCNE DOR DE DE SALUD, LA INFORMACION
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO ‘C’::TRORPOELADO DE ;UP::EEQSO DE INSSf:?‘?P%I%sN DEESLA SEI'JE CION DE
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. .. R . i

Dada el dia viernes 15 de agosto de 2025 (8:52 a.m.).

DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA.
DIRECTOR CALIDAD Y REDES DE SERVICIOS DE SALUD.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario del ente territorial: 05000REPS03
Impreso por el usuario del ente territorial: 05000REPS03

Version 3.0. . Fecha de impresidn: viernes 15 de agosto de 2025 (8:52 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 0500110165 - CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL
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Corporocion Centro

CITA »s

CORPORACION CENTRO CITA - SALUD MENTAL
NIT. 900.081.843-3

Salud Mental
y adicciones

ASANMBLEA EXTRACRDINARIA DE SOCIOS 2024

Lugar: Sede de la Corporacion Carrera 75 # 30° — 19, Tercer Piso
Fecha: 30 de marzo de 2024
Hora: 3:.00 p.m.

Asistentes:

v Maria Qlga Botero Duque Socia

v Victor Garcia Mosquera Socio

v Adriana Gabriela-Gutiérrez Mesa Socia

v Carolina Uribe Botero Representante Legal
Invitados: Yolima Andrea Lépez Ramirez Directora Administrativa,
Convocatoria:

La convocatoria es realizada por la doctora Carclina Uribe Botero, representante legal y
gerente General de la Corporacién Centro CITA — Salud Mental y Adicciones, mediante
mensaje de WhatsApp a los socios y a los invitados, que generaron una respuesta
inmediata fijando hora y fecha para a reunién, como se plantea en el encabezado.

Orden del dia:

1- Saludo y verificacion del Quérum

2- Eleccidn de Presidente, Vicepresidente y Secretario de Asamblea Extraordinaria
3- Eleccion Representante Legal y Gerente del periodo entre Marzo 2024-2027

4- Nombramiento de la nueva Gerente y Representante Legal

Desarrollo de la Reunion:

1. Saludo y verificacion de Quérum: Procede la Gerente de la Corporacion,
doctora Carolina Uribe Botero a realiza la verificacion del Quérum, encontrandose la
totalidad de los convocados.

2. Nombramiento de Mesa Directiva de la Asamblea. Entre |os socios se define
la mesa directiva, para la asamblea de la siguiente manera:

- Presidente - Olga Botero Duque (Dirige la reunion)
- Vicepresidente - Victor Garcia Mosquera

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 30° -19. Sector de Belén. Medellin.
Teléfonos (604) 5946808 (310) 488 5734
Email: info@centrocita.org



Corporacidn Centro

CITA »s

- Secretario - Adriana Gabriela Gutiérrez Mesa, quien sera la encargada de la
realizacion de la Presente Acta. '

Salud Mental
v adicciones

o

Desarrollo

Dando cumplimiento a los Estatutos actualizados mediante resolucidn
S2022060372969 del 21 de noviembre de 2022, en el CAPITULO SEXTO EL
GERENTE Articulo 33.- La Corporacion tendra un Gerente nombrado por, por la
Asamblea General de Socios, para un periodo de tres afios, pudiendo ser reelegido.
Tendré a su cargo, la gestién interna y externa de la Corporacion, salvo las limitaciones
consagradas en los estatutos.

El presidente de la Asamblea Extraordinaria, informa que en analisis realizado por los
tres (3) miembros de la Asamblea se concluyd de manera unanime a la decision de dar
continuidad a la gestién de la doctora Carolina Uribe Botero identificada con cédula
nimero 32.240.036 de Envigado, como Representante Legal y Gerente de la
Corporacién, por un periodo de 3 afios mas, contados a partir del 30 de Marzo de 2024
hasta el 30 de marzo de 2027; y por ello se propone y aprusba su reeleccion.

Asi mismo, se propone autorizar |a continuidad y firma de Convenios y/o Contratos con
entidades publicas y privadas, hasta por valor de DIEZ MIL SALARIOS MINIMOS
MENSUALES VIGENTES (10.000); con el monto propuesto permite agilidad en los
procesos.

Agotado el orden del dia, se da por terminada la reunion siendo las cinco (05) de la
tarde.

7
,ge:cmzz c/f?ﬁ_ Sl @ a5 oy
MARIA OLGA BQTERO DUQUE AGRIANA GABRIEL A GUTIERAE? MESA
c.c. 42.968.685 .C. 43.059.247

Presidente

Vicepresidente

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 30" -19. Sector de Belén. Medellin.
Teléfonos (604) 5946808 (310) 489 9734
Emaill: info@centrocita.org
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Corporaocicn Centro

CITA

CORPORACION CENTRO CITA - SALUD MENTAL Y ADICCIONES
NIT. 900.081.843-3

Salud Mental
yagiceiones

IPS

LA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS

CERTIFICAD QUE:

lLa Gerente de la Entidad, representada por OLGA CAROLINA URIBE BOTERO, identificada
con cédula de ciudadania ndmero 32.240.036 de envigado, se encuentra facultada para
Celebrar contratos HASTA DIEZ MIL (10.000) SNLV. Aprobacion que es reiterada en la
asamblea de sccios del 15 de marzo de 2025.

Lo anterior, acorde a los Estatutos de la Corporacién, actualizados por la entidad y aprobados

por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia mediante resolucion
S-2022060372969

Dada en Medellin a los quince (15) dfas del mes de marzo de 2025,

7 _
ﬁéﬁdi@rﬂz Q%a_ /‘3&%5_-, & . vicT f O$QUERA

MARIA OLGA BOTERO DUQUE cc 71778
c.c. 42.968.685 Vicepreside A

. Rj-\ ’ Iy

C7C. 43.050.247
Secretaria

Sede Princlpal y adminisiraiva: Carrera 75 No.307 - 19, Seclor de Belén,
Medellin. Teléfonos (310) 489 97 34 Teléfono Fijo; (604) 534 68 08 NIT; 900.081.843
Email: infe@cenirecila. on
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HOIADN T ™ Fomulario del Registro Unico Tributario

Py
=

2, Concapto Actualizacitn

4, Nimero ds formulario 14892531554
|4|.15 7710721 JJ “4 UHHI ”USSI
5. Niimero de ldentificacién Tributaria (NIT} 6.0V | 12. Direccién seccidhal K i:/Buzdn electrénico
9 0008 18 4 3|3 |meumededin /\\ ﬁ

IDENTIFICACION \\.J '/ </”‘\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaci%n ) @
Persona jurfdica W 1 ’3

Lugar de expedicién 28. Pals - 29. Departamente % N | I”\;\hjf;"'mﬁp“’

31, Primer gpelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ( (/7\> ( ( 2465 nombres

35. Razdén soclal
CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATA IENTO -DE LAS\ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL
36. Nombre comerclal ST(SIQ. a—-‘_/

CB}SPORACION CENTRO CITA-SALUD MENTAL Y ADICCIONES

LI
S UBIGACIGN/ 2 )

38, Pals . 38, Departamento \\7 \:@ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antoquta - 0 5 |Medelin

001
41, Direccidn principal @ ( w
CR75 30A 18P2 3 ) Q
42. Corvo eloctrénico gerencia@centrocita.org /‘/> \\"/ / ( Nt
43, Cddigo postal [44. Telstond 1\ S} A/NNB 0459468 0 845 Telshno?
N7 N\ UL ASIFICACION

) Actlvlind. Aggnﬁmlca\ ‘Q\J Ocupaclén

Activided princlpal ACKLIFA & J..:.u ua’a \\? Olras actividadas ' 52. Nimere
~ 46, Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cdd"m \iegFacha' luo\aum 50. Cédiga 1 2 51, Cédigo estavlecimientos
6 6 2 1|/{20086,03,1 5] |_4/§“‘~9_}2>0 0\8_11_0\315[ ] | | ] | |

VY Nkaswnsahllldades. Calidades y Atrlbutos

1 2 a //“\ \9 1 1 12 13 14 45 16 17 18 19 20 2 2 23 2/ 25 26
O P P T WY (LT NN A A 0 A A 0 AR B B
04- Impto renta y compl. régimen especial«~ 55, *Infonnan\tg:dﬁ,aenef Iclarios Finales
07- Retencidn en |a fuente a titulo de\rent
0%- Retencitn en la fuante an a] Impliesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabllidad
48 - Impussto sobre [as ventas - VA
§2 - Facturador elactrénico <\<) ) ) ]

Usubrlia aduaneros ; . . . ] Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
58, Forma £6. Tipo Servicio 1 2 3
PO S N IS N N I N P [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L1 | | | ‘ — |

IMPORTAMNTE: Sln pafjulclo da las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripelén an ol Raglatro l'lnlcn‘Tribmzrlo =RUT-, tendra vigencla Indofinlda y en consecuencla no o exglré au rencvaclén

Para uso excluslvo do 13 DIAN

59. Anexos sl D NO - 60. No. do Follas:

La Informacién suminlstrada a través dal formulario oficial da Insedpeldn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realico.
y cancélactdn del Registro Unlco Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da consiatar | piama autorizada:

inexactitud an alguno da [as datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos.
sanclonatorios o de suspenslén, segdn el caso, Pardgrafo del arifeulo 1.6.4.2.6 dal Decrelo 1625
del 20115, Da lpual manera af formalizar ! tdrnlte al usuario fue Infarmado y aceplin ta palitiea da
tratamlento de datos ley 1581 da 2012. 884, Nombre URIBE BOTERO OLGA CAROLINA
Firma del solictante:

985, Carge  Representants lagal Cartificado
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; ) I A N Formularie el Reglstio Unico Tributario 0 0 1

Pégina 2 Hoja 2

Espatio reservada para [a DIAN 4, Numero de formulario 14882531554

l415]77 21248 I “ ”“'““ ||
§. Nimeroe de ldentificacién Tributada {NIT) 5.0V | 12, Direocitn soodional

Buzén electrd
9 000818 4 3J 3 [Wmeuesios do Medelin /’\\ /8\1(!-}/ uzdn electrdnice

Caracterisiicas y formas de [as organfzaclonss \\.// (/\\

62, Naturaleza 2 63, Formas asoclativas 'B#urﬁggg._;g‘sa lﬂsl‘ﬁt_.: 65 d%(&ig'.m lico de orden naclonal, departamental,
65. Fondas 68, Cooperativas g;u%]"“dsadab\v o dap!dmos
68, Sin parsonarla Jurfdica 69, Otras onganlzaciones na clasificadas 8 70, B\ne-dr 2
7\ (7
Constituctdn, Reglstro y Ultima Reforma e \ \\/j‘u_\ \ /} Composlelén del Capltal
QOocumento 1. Constitucién 3$c!g?ﬂ‘.{'" ' ~
WS
T1. Clase u @ 82, Naclenal 100 %
72. Némero 5326 7}% OO
73. Fecha 20060315 LaN Y

75, Entidad de registro 0 4 Q*—7
76. Fecha de registro 20060315 <qa “_\; Q

. . [K >~ 83. National publico 0. 0 =%
74. NGmero de notaria -T_"\—\? C@

84, Nacional privado 100. 0 %

77. No. Matrlcuta marcantil

78. Departamenio 05 Va <_\‘../
79. Ciudad/Murnicipio 0aQ1 é/ \ \ 85, Extranjsrg 0 =%
- A "\_\“w_r—
Vigancia S . (\‘R:r:.,/ 86, Extranjero piblico 0. 0 %

4]

80. Desde 20060315\V, N .
81, Hasta 3000123 1s <\\¢y N B7. Extranjero privado 0. 0 %

_/_\J P
_\\V< \\} =~ Entidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigilancla y control ~ \>
Gobemacion ) O (\ I q |
/7 ~ // S Estado y Banaficla
Item 83, Estado actual “tilrechi) comblo, 8 estado 91. Nomero do Identificacién Tributarla (NIT) 92,0V
1 8 0 |_2/t;:1.\\ 501,03 .
p—
|
2 @ L I | "
\\l /
3 L o -
4 | ] .
5 I C -
Vinculaclén ecendmica
93&%’,}‘5’."‘?&0" 84. Nombre del grupo ecanémico y/o empresarial ﬁqsahﬁ‘é‘ maro e icentiicacion Trivutaria {NIT)dela g5 py.

97, Nomhre o razdn soclal de la malriz o controlante

ificacién tri i 171, Pals 172. Numero de ideplificacién tributaria
;{uorh':gg‘ o a?g)‘t‘tjgz?gp cacin inbutaria sociedad o natural del exterlor con EP

173. Nomibre o razdn soclal da la socledad o natural del exterlar con EP
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AN Formulario de! Registro Unico Tributario
: Representacidn

. ’ Pagina 3 5 Hoja 3
Espaclo reservado para la DIAN 4, Namero ds formularlo 14892531554
I}‘I 707 IZJJ[ ‘J4 8020) 000001489253155 4

5, Ndmero de ldentificacidn Tributasia (NIT)} 8, DV | 12, Diraccidn seccianal K\\ }4 Buzdn electrénica
90008 18 4 3| 3 Impuestot do Medelin /‘N‘\ /{1 //
Representaclén \\\..// (/\\\\

98, Reprasentacién 99, Fecha inicio eferciclo representacitn q st
REPRS LEGAL PRIN 18 lz 0 120,340 J

108, Tipo do documanto 101, Ntmere de Identificacidn ‘\/ 'ﬁ‘i. WV 1405 Miimaro do tarjota prefeslonal
CéduladeCiudadanl 1 3 {3 2 2 4 0 0 3 6 . @ . ((Iﬂ }
! 104, Primer apellida 105, Segundo apellida 106. Prime/ ofn-};g 7 107, Otros nombres
URIBE [BOTERO loLeA LKJ) ( (/) |cAROLINA
108. Nomero de Identificacidn Tributarla (NIT) 108. BV] 110. Razén seclal representante [egal
| NN

98, Represantacldn 89. Fecha Inlclo elerclclo re;u'ese'\'ac:n.'l\f‘.> W
100, Tipe da documanto 101, Numero de identtficacidn % C&S\}' 102. OV | 103. Nimero de tarjsta profesicnal
) . e |
104. Primer apallido 1G5. Segundo apelido &? 106, aneﬂ:‘l’.rf\bm 107, Otros nombres

| i Y
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110, Razﬂn\eocumynla}aw
88. Representacién 29 Felhe Inicio &) .'rmm..aplcsen.auén

AN |
o L L

100, Tipa da documento 101, Nimero de ldentiﬁnari&fi> /?V 102, DV | 103, Nimero do tarjeta profesianal

3
104. PrAmar apellido 105. Selrunte, apa\lf;‘o \/ 108, Primer nombre 107, Otros nombres

2NN ]

108, NGmero da Identificaclon Tributaria (NIT) ‘%J Dv Kuﬁr b2l reprosentante laga!
¥
PANNINNN

28. Representasidn M Q b, )cha Inlclo esreizle reprosantaclén
s ]

100. Tipo do documentn (.'ni Nﬂ 4m do Iﬁo\nﬂﬂ &n 102, DV | 103, Ndmero de tatjeta profaslonat
. |

104. Primer apellido (f‘u\ﬂb\)}undn apslfido 1C6. Primer nombra 107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacidn Tﬂbdﬂrﬂ@,)) 109 pv{110. Razﬁn social representante legal

98, Reprasentacion 98, Fecha inicio ejercicio representacidn

100. Tipa da documento 101, Niimero da identificacidn 102. DV | 103, Nimaro de tarjeta profasional

104. Primer apellido 105. Segundo apalido 106, Primer rombre 107. Qtros nombres

108, Nimere de ldentificacién Trbutarla (NIT) 109: DV | 110, Razén sotlal represontanto logal
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AN

Sccios ylo Miembros de Juntas Directivas, Conscrcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributaria

Hq54

Pégina 4 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14892531554
|415 Bray IJH ||mu‘| ”H“ ”253155 i
6, NGmero de Identificacidn Tributana (N1T} 6. DV | 12, Direccldn seccional ﬁ Buzén slecirénico
9 0 008 1 8 4 3|3 /|mvestesdoMadein /,\\ /\ _’/
Socios y/o Mlembroa de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Tern,\on.'"’ / (/\\\’
111, Tipo de documento 112, Nimaro de identificacidn 114, Tm 154, Nac: ?.lda"
CéduladeCludada 1 3 [7 1 7 7 8 5 4 6 <l& }:OLOM_'A’) 16 9
115, Pdmer apellido 116, Segundo apsllida 117, Pimer nombre 1‘. Stros nombres
; GARCIA |MOSQUERA EVDTOR . IRAUL
119, Razén soclal (})\} ((J)
N
120. Valor capital del soclo 121, % Partlclpacién }22\%::“3 u"'ingraso 123. Fecha de retiro
2072 2,058 .0 4 | L
111, Tlpo da documento 112, Ndmoro da identiflcacién -SJ,,F‘V 114, Naclonalidag
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 0 5 9 2 4 7 /}% <\ COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segunda apellido m ?nrn;r '.amh \}' 118, Otros nambres
GUTIERREZ MESA 1A Rm ﬁ/? |GABRELA
2
118. Razén seeial &?
LN (N
120, Valor capital del socio 121, % Parﬁclpacidr./ ?7@ Q @Facha de ingraso 123, Fecha de retiro
/?\ 24 2022080 4] L
114, Tipo da documanto 112. Ntimero de identificacién M N 113, 0V | 114, Nacionalidad
CéduladeCludada 1 3 |4 2 9 6 B &6 8 5 <\\ J COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
BOTERO

116, Sagurau ranelll

[PUQUENYy ~7

119. Raz6n sacial

do 117. Primer nombre

MARIA

OW/I

JoLGA

118, Ctras nombres

NN

120, Valor ¢apltal del soclo

VSN

\I . %PQ_E@\/

122. Focha de Ingresc
20220804

123, Fecha da rolito

111. Tipo do doecumento

112, Numaréwmrﬂcae. )

113. DV | 114, Nacionalldad

115. Primor apellido

U @.ﬂn apsllido

117. Primer nombre

118, Otros nombres

119. Razén social

©)

120, Valor capilal del socio

Q)

121. % Participacién

122, Fecha da ingreso

| L 1 |

123. Fecha de retiro

1 3

111, Tipo de decumento

112. Nihers de identificacidn

113. DV | 114, Nacionalidad

|

1185, Primer apelido

116, Segundo apelli

ida 117, Primer nombre

I

114. Otros nombres

119. Raztn secial

120, Valor capltal del seela

121, % Parilcipacldn

122, Facha de Ingreso

]

123, Fecha da rotire

1 A
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Formulario def Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

5

Pégina 5 de Hoja 5
Espacio reservado pata la DIAN 4. Namero de formulario 14892531554
l!“ " 1248 “’ 9984802 OULOJ|439253155 4

6. Nimero de Identificacién Tributada (NIT)
9 00081843

8.0V
3

12, Direccidn secclonal
Impucstes ge Modollln

}4 Buzdn electrdnico

o

r\f\

Revisor Flscal y Conlador

RASZIKANN

L~ {#=N

124, Tipo de documanto 125, NGmero de identificacién

Cédula de Ciudadanfa 4 3

126DV 1

?Nﬁman. da. Lﬂj&la *nrofesianal
2 505 33T

o ,&\UU

135, Fecha de nambramlonts
202204,01]

g 102 0437 299 [\[

_é 128, Primor apellido 129, Segundo apelido 130, Prlmurnombm v k 3! Btroa nombres
.§ CARDONA |MUNERA lJHONATAN FABIAN

£ |132. Namero de Identificacién Trbutaria (NIT) 133. DV| 134. Sodledad o firma deslgnada

o

3

2

136. Tlpo de documenta 137, NUmero de Idantiicacién

138, Nimero de tarjata profesional

140. Primer apellido 141, Segundo apelfido

. 1?’2-.3“‘|mar f\omh?
| /o5

143, Otros nombres

144, Nimaere de [dentificacidn Tributaria (NIT) 145, DV

146, Sotiedad ? s'ma\.a m\

Rovisor fiacal suplonta

147. Fecha de nombramiento

1 1 |

NS

148, Tipe da documento 149, Nimero da Mentifizacién

\J@v

160. 0OV

151, Nitmaro de tarjpla profesional

152, Pdmer apelliido

163, Segundt}‘ap\wlldr-/ <%\> 154. Primer nombre

165. Ofros nombreos

Contador

156. Nimaro de ldentificacidn Tributaria (NIT)

< [) ) e&;;od& @;Jeslgnada

158, Fecha de nombramlenta

O
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enerc de 2026, a las 13:47:07, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Decumento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 32240036 )
Cédido de Veriflcacion 32240036260120134707

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cugndo el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

Y

HERNAN GUILLERMd JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificaci6n puedé constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Cantfalotia Gerieral NC, BOGOTA, D.C.

CGR==
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 14:41:29, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Nimero de identificacion tributario

No. Identificacion

9000818433

Caodigo de Verificacion

9000818433260120144128

Esta Certificaci6n es vdlida en todo el Territorio Nacional, sieripre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Résolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

" Geneté: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Defegads

®

* Con el Cédigo de Verifichcidn puede donstatar la autenticidad del Certificado.

Catrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédige Postal 111071, PBX 5187000 « Bogoté D.C
Colombia Contrdloria Géneral NG, BOGOTA, D.C.

COR =
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ElziE
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,_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
. 13:52:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA KACION No. 289286527

Bogotd DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) seiicr{a} OLGA CAROLINA URIBE BOTERQ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimere 32240036:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacién de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempena ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaclones que
figuran en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiena las anotaciones e inhabilidades gensradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales ¢on el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsicnes de
pérdida da investidura y de las condenas proferidas contra sarvidores, ex servidores publices y particulares que desemperen funciones piblicas en
gjercicio de la accién ds repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezea la Constitucidn Politica y la ley partleular o demds disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda efecutoria recibldas de las auteridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con ¢l
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.produraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedantes.aspx

&

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. G _ . Y e . L -

Divislén de Relacionamierito con el Ciudadano.,
LIhda gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 80 Plso 1; Pbx 5878750 bxt. 13170; Bogota D.C.
VAWw, procuraduria, gov.co
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._ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P8

. . 14:39:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 6o 01
GENERAL DE LA NACION ’ : No. 289295084

Bogota DG, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIRI), la persona ORPORACION CENTROQ INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD
MENTAL identificada(a) con NIT nurhero S000818433:

NC REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacitn de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando sg
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos Jo. y 4o, del artfeulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El ceitificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de lds fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas profefidas contra servidores, ex servidores pliblices y particulares que desemperien funciones puiblicas en
gjarcicio de la aceisn de repeticidn o llamamiento en garant/a. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley partleular o demas disposliclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes salamente las
sanciones con deblda ejecutorla recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de contratos éon el
Estado, es respansabilidad de'la Entidad, validar la infarmacidn de anlecaedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/cartificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relaclonamients Gon El Cludadans (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDD EN U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL SERTIFIGADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. . , L , . _ (s

Divisldn de Relaclonamiante con &) Gludadano.
Linea gratuita 016000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 éxt. 13170; Bogots D.C.
M.procuraduﬂa.gdv.cc



( ) Policia Nacional de Colombia

=R

{n (Default.aspx) Q

Portal‘de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

1 Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 01:57:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32240036 y Nombre:
OLGA CAROLINA URIBE BOTERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacién No. 133014734 . La persona interesada podrda
verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir J

515 9000

Palicia Nacional de Colombia COLOMBILA !
Direccidn General - Cra, 59 N2 26 - 21 ( POTENCIA DE LA .

l Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | V| D A

- = If

. Linea de atencidn: 018000910112

U - co.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:08:27 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32240036
Apellidos y Nombres: URIBE BOTERO OLGA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PEN‘DIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |a Policia Nacional més cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 bartio Modelia, Bogota D.C,
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5153700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 18000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ca
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) OLGA CAROLINA URIBE BOTERO identificado con C.C./ C.E./
P.P No. 32.240.036 expedida en ENVIGADO, autorizo libre, expresa e
inequfvocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE LA
CEJA DEL TAMBO con NIT. 890.981.207-5, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de [a misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normativa vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015,
manifestando que he sido informado(a) de forma ciara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de La Ceja, el dia veite (20) de enero de 2026.

COYD\ma U’l\oe ‘\)).

Firma

Nombre __Olga Carolina Uribe Botero

Identificacién (C.CIC.E/P.P.) _ 32.240.036



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 13:59:59 horas del 20/01/2026, el ciudadand idéntificado con cédula de ciudadanfa No. 32240036,
Apellidos y Nombres URIBE BOTERO OLGA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa CENTRO CITA, con NIT 900081843-3 y su
utilizacidn es exclusivamente dentro de! proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se establecé el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condeénados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictari otras disposiciones”™y su
Decreto Reglamentario 753 del 3070472019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018°, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

BIRECCION DE INVESTIGACIGN CRIMINAL E iNTERPOL

Area de Adminlstraclén de Informacitn Criminal

ENLACES DE INTERES
3 Pertal web DYIN
» Consulta Antecedehtes Judiciates

> Proteccidn de Datos

- ¥
SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

Consult de Inhabli¥ades - Ley 1918 de 2018 | Léy 2375 de 2024
© 2026 Palicla Nadonal de Colombla - Giupa Tecnalogfas de (a Iiformacién y las Comunicationes DIjIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano({a) con nGmero de
identificacion CC 32240036 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

Esla certificacion es valida en lodo el Terrilorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respective documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/01/2026 10:35 AM

Codigo Verificacion: Z3WGNP1LF2
Valida hasta: 21/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE
INTERESES, LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

Yo _Olga Carolina Uribe Botero_ identificado(a) con cédula de ciudadanfa numero
__32.240036__, en calidad de representante legal de _La Corporacion Centro CITA Salud
Mental_, con NIT _900081843-3_hago constar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. No tengo inhabilidades, incompatibilidades ni conflictos de intereses que impiden
participar en este proceso, en cumplimiento de las norma colombianas, como la
Constitucidn politica, la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1437
de 2011 y potras disposiciones relacionadas.

2. No estoy involucrado (a) en actividades de lavado de activos o financiamiento del
terrorismo. Me comprometo a mantener la legalidad y a infirmar de inmediato si surge
alguna situacién que pueda generar estas inhabilidades o conflictos.

3. Declaro que:

> No he sido condenado (a) por delitos relacionado con la corrupcién, lavado de
activos o terrorismo

> No tengo sanciones vigentes que me inhabiliten

> No tengo parentesco cercano con servidores involucrados en este proceso.

4. No existe ninguna incompatibilidad que me impida participar en la presente convocatoria
ni en el proceso contractual

5. No poseo interese que puedan generar conflicto con este proceso. En caso de que
surjan circunstancias que puedan afectar mi objetividad, las comunicaré de inmediato.

6. La entidad que represento cumple con los mecanismos para prevenir el lavado de
activos y el financiamiento del terrorismo, garantizando transparencia y colaboracién
con las autoridades cuando sea necesario.

7. La informacion contenida en este certificado es veraz y precisa. Reconozco que
cualquier falsedad puede afectar mi participacion y dar lugar a acciones legales.

Firmo en el Municipio de _La Ceja_, alos _20__ dfas del mes de _Enero_ de 2026.

Cading Obe®.
FIRMA:

Nombre completo: Olga Carolina Uribe Botero
C.C: 32240036 :

Cargo: Gerente

Teléfono: 3128873745

Correo electrénico: gerencia@centrocita.org




Corporacion Centro

Salud Mental
l A ¥ adicciones
C 2 IPS

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 |0s 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 Nacicnal de Aprendizaje -
SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de némina, siendo la planilla de
aportes Nro. 7999072555 la Ultima cancelada el dia 15 de enero de 2026, la cual
comprende el periodo de cotizacion diciembre de 2025 y periodo de servicio enero de 2026.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia 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 veintitn (21) dias del mes
de enero del afio dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

honhan seabian, (kg

HONATAN FABIAN CARIOJONA MUNE
evisor Fiscal
T.P No 250533-T

Sede Principal y administraliva: Carrera 75 # 30° - 19. Sector de Belén Parque.
Medeliin. Teléfonos (310) 489 97 34 2641476 NIT: 900.081.843,
Email. info@centrocita.org.
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Esla tarjata es el tinico documento que lo acredita come Contadar Pablico de
acuerdo con o establecids en la Ley 43 de 1980. Es personal e intransferible:

Agradecemos a qulen encuentre esta larjela comiunicarse al PBX: 9é57){1g
6444450 o devolverta a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 86 No
A-21Bogota D.C




ADMINISTRATIVA

UNIBAD - JIJNTA CENTRAL c D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

OOV RROADDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador poblico JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA 1dent|f|cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1020437299 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 250533-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcmn

- ——

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS;* RAAEEIAAE LA R AR R R R R DT AR AR AN

*!*****!‘*******t****w***_*.,*t_i*!**‘t!*t‘****}**ttti*************!*****

' 1
R R R R R 2 R R Y  E E E E E E E R SR E R E RS E E R R R

Dado en BOGOTA a los 23 dias 'del mes de DICIembre de 2025 con vngencta de (3) Meses,
contados a partirde la fecha de su expedlcmn ! ; ‘

Sm}m\g%)rrﬁ oS
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, DEGRETO 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 puedé consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIbACION APORTES

. .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 200081843
NOMBRE & RAZON SQCIAL: CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 75 # 30A - 10 TELEFONO: . 5946808
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APCRTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de [a prictica médica,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SEDE PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE-LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7999072555 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACGION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: ensro
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NUMEROQ AUTORIZAGION: 2084482107
LIQUIDACION. GENERAL . .
. TOTALES
s ﬂ\“ ch IQ e e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION " -
" ADMINISTRADORA.
NIT CODIGO "~ NOMBRE
9003360047 25.14 26-14 COLPENSIONES 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228,000
" SALUD
« w0 JADMINISTRADORAY™ D [
NIT cODIGO © 72 T NOMBRES Y J ¥
8000887022 EPS010 'CIA SURAMERICANA DE:SERVICiOS:DE SALUD. ' 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
- CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8900008419| CCF04 A.3 ,CCF04-CCF DE ANTIOQUIA .. 1 $ 57.100
SUBTOTAL: 1 - $57.100
tF ’ I Sj E—P ‘:1 %;:}W
' RIESGOS PROFESIGNALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
OTROS PARAFISCALES.
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 42,900
SUBTOTAL: $ 42.900
VALOR SIN MORA: $ 513.100
VALOR MORA: ‘$ 700

TOTAL PAGADO: $ 513.800




FORMATO UNiCO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
1y )
Libertod y Orden (LEYES 190 E 1995 Y 443 DE 198}
s _RESCLUCION 580 DEL 19 OE AGOSTO DE 1999 .
R R R T D Y TT (AT 0 N b o A=
M.u_u\ af.\.m. ) GL\OU;NA'@V
GCORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION ¥ EL THATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL
$1GLA Carporacidn Certee CITA L _ . [NTNo.9000B1B43-3 ~
PARA ENTIOAD O SOCITDAD PUBLICA, DLTCRUNE ORDEN Y TPO: o } PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETEALINE CLASE -
_ ORDEN L {¢] .
=] [esr] ] [omq wcumr [T ] oeannesonsvoy cse [ Jwenncmesouony
DOYICIIO PATA CORRE SPONDENGIA IPMS Cotombia . . [ DEPARTAMENTO Anlnquua
MUNICEP:0 Modeflin ) D:RECCION Carrera 75 # 3D A 19 i
TELEFONOS 3104855734 - 31288?3?45 FAX ] KIAPAR‘IADO AERED
o WS g 4y B R AN R »*a.- ST wmm Her %
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SUENTIOAD 0 SOCIECAD
1Alencion ambulalona en salud mental y conduclas adclivas 2
3Programas de promocién de la salud mental y prevencign del consumo do 4
5US1 A0S DSicoactivas
5 ‘ 6 .
T P s XE X e R N CYASTS L] ERGHOHY .U.:uf.:! e T
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE 1A cmswo EMPEZANDO POR EL'ACTUAL O ULTINGD ;
ENTIDAD CONTRATANTE _. ¥ - |" PuB {* PRIV.]  TELEFONG | , FECHA TERMINACION |~ * VALOR :
IMumcsam de Envigadd - Sccretaria de Salud X 13104055843 31 do oclubre 2025 54 410.051.909
Muriepo de La Ceja del Tambo ' X (604) 5531414 131 da diciembre 2025 S18i.600.0'00
Fonna e E‘m:lcadcs coiErilo ) ' ‘ ’.‘. |3336025282 llndcﬁmd'o indeterminade
e R YR E i e s EN UANTER Jlfi*i& 3 AR O g o e et e ey
PRIMER ARELLIDO Unbe SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) Bolero I NOMBRES Olga Carolma
DOCUMERTO DE DENTFICACION NUMERO ACTUA EN CARAGTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.cXD CE D PASAPORTE D 32240036 Representante Legal X D Apodarado D $2.500 SMLV

ACTUANTD BN CALIDAD Lt REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE; SI D KO D X VEEAGUENTRO INCURSO DENTRD

UELAS CAUSALES DE MHASLITAD O INGOMPATISILIAD BEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR LN CONTRATO O PRESTACKON DE SERVICIOS (ARE. lo. LEY 193 BE t333)
OBSTRYACIONES. . ! , ' -

PARA TODOS LOS EFECTOS l[GI\LES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR My J\NO'IADOS ENEL PRESEN‘E FOHMMO SON VERACES (AR? 5& LEY 180 DE 1995}
FIRKA FECHA DE DILIGENCIAM ENTO

CD‘(\Q\\V\Q Un\m, 8) f 21 enerd 2026
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | Cédigo: F-AM.012
NUMERO: 776 Versién: 02
FECHA: 15 DE ENERO DE 2018 Pagina 1de 5 :
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SABANETA
NIT. 890,980.331-6 -
CONTRATISTA: CORPORACION CENTRO CITA- SALUD
MENTAL —

NIT. 900.081.843-3 -~
L

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR EL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS EN
SITUACION DE CALLE Y/O ADICCIONES.

VALOR: OCHOCIENTOS WMILLONES DE PESOS
($800.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: DESDE LA FIRMA DEL. ACTA DE INICIO Y
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y/O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

LUGAR Y FECHA: sABANETA, ¢ 2 ENE 7018

Entre EL MUNICIPIO DE SABANETA, Identificado con Nit. 890.980.331-G,
representado legalmente por el Doctor IVAN ALONSC MONTOYA URREGO,
identificado con la cédula de ciudadanfa nimero 98.546.937 de Envigado, actuando
en calidad de Alcalde Municipal, debldamente posesionado ante la Notaria Unica del
Circulo Notarial de Sabaneta segin acta de posesién N° 28 expedida el 31 de
diciembre del 2015, facultado para contratar de acuerdo a lo establecido en la
Constitucién Politica, en la Ley 136 de 1994, la Ley 1551 de 2012, los Acuerdos
Municipales N° 001, 002 y 020 de 2016, el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion  Publica, sus Decretos Reglamentarios y demas nommas
complementarias, quien en adelante para efectos de este contrato se denominara EL
MUNICIPIO, y LA CORPORAC[ON CENTRO CITA- SALUD MENTAL, {dentificada
con nimero NIT, 900,081, 843-3 fepresentada legalmente por la sefiora BERTHA
LUCIA OCAMPO LOPEZ, “identificada con la cédula de ciudadania ntimero
24.434,360 “de Aranzazu (Caldas), quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato, en los términos del
articulo 32 de la Ley 80 de 1993, el articulo 2, numeral 4, literal H de la Ley 1150 de
2007 vy el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, debido a que EL
MUNICIPIO no cuenta con personal de planta suficiente para dar cabal cumplimiento
al objeto contratado, conforme da cuenta la certificacién expedida por la Secretaria de
Servicios Administrativos, el cual se regiré por las siguientes clausufas: CLAUSULA
PRIMERA. OBJETQO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS EN SITUACION DE CALLE
Y/O ADICCIONES, El estudic previo y la propuesta presentada por el contratista
hacen parte integral del contrato, en las condiciones que no sean contrarias a las




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | Codigo: F-AM-012
NUMERO: 774 Versidn: 02
FECHA: 15 DE ENERO DE 2018 Pagina 2 de 5

clausulas del mismo. CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE: EL CONTRATISTA se
obliga para con EL MUNICIPIO, ademas de lo éstablecido en el objeto del contrato a lo
siguiente: 1). Disponer lo necesario para que el objeto del confrato se cumpla a
cabalidad y cumplir con las metas establecidas. 2}. Desarrollar el contrato de acuerdo
al plazo, especificaciones técnicas y a los Lineamientos Técnico establecidos.
3). Asegurar la continuidad de las actividades y la garantia de los recursos fisicos,
‘humanos, tetnoldgicos, logisticos y materiales necesarios para el buen desarrollo y
ejecucién del contrato.4). Participar y apoyar al Municipio de Sabaneta en todas las
reuniones a las que éste [0 convoque relacionadas con la ejecticidn del contrato.
5). Intervencién Inmediata con acompafiamiento de profesionales como médicos,
psicologos y socidlogos. 8). Traslado desde el Municipio de Sabaneta hasta las
instalaciones de la corporacidn de las personas en situacidén de Calle y/o adicciones.
El trasiado se hara en ambulancia cuando e] usuario requiera ser medicado.
7). Realizacion del debido proceso de identificacién con los organismos del Estado.
8). Prestacion del servicio de internado, incluida la alimentacion, higiene (suministro
de vestuario y elementos de aseo personal) y medicacion de los habitantes en
situacién de calle yfo adi¢ciones. 8). Atéencién en salud y remisiones para las
valoraciones en el drea médica, incluye el transporte de ida y regreso, que en algunos
casos implica el uso de ambulancia.10). Elaboracion de historias clinicas de los
usuarios y sus familias. 11). Realizacidn de talleres de formacién para su reinsercion
social y laboral. 12). Ubicacién y trabajo con la red de apoyo familiar para los usuarios
que pertenecen al Municipio de Sabaneta, fortaleciendo factores proteciores que
contribuyan a [a promocién de estilos de vida saludables. 13). Entrega del usuario a la
red Municipal, consolidando un sistema de proteccién, el cual tiene como fin ditimo,
mejorar [a calidad de vida de [a poblacién, ante la presencia de diversos riesgos
psicosociales. 14). Retorno a su lugar de origen, si la persona no pertenece al
Municipio de Sabaneta, que incluye la ubicacién de la familia, transporte terrestre,
acompafniamiento durante el vigje si se requiere, verificacion del retorno y seguimiento
posterior. 15). Asistencia y acompanamienlo a la mesa de habitante de calle del
Municipio de Sabaneta, donde confluyan diferentes dependencias de la
administracién municipal para articular acciones que beneficlen a la poblacién
“Habitante y en situacion de Caile”. 16). Todos las demas obligaciones que se deriven
del cumplimiento del contrato, CLAUSULA TERCERA.. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO, ademas de
lo establecido en el objeto del contrato a lo siguiente: 1). Asumir la responsabilidad de
todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligacicnes establecidas en este
contrato. 2). Asistir y participar en los Comités, reuniones, talleres, juntas y demas
eventos que le indique el supervisor y se relacionen con el objeto del contrato. 3).
Presentar al supervisor del contrate el informe de las actividades desarrolladas
durante cada periodo. 4). Certificar el pago de los aportes correspondientes al
Sistema General de Seguridad Social Integral, de conformidad con o establecido por
la normatividad legal vigente y presentar los respectivos comprobanles de page. 5).
Todas las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato, que sean
inherentes o necesarias para la correcta ejecucion de este, que le sean salicitadas
por el supervisor del contrato. CLAUSULA CUARTA, PLAZO DE EJECUCION. El
plazo de ejecucion del presente contrato serd desde la firma del acta de inicio y hasta
el 31 de diciembre de 2018 y/o hasta agotar presupuesto. CLAUSULA QUINTA. |
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VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del contrato asciende a [a
suma de OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000), los cuales seran
pagados al contratista asi: Una (01) primera cuota por valor de CIENTO CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($140.000.000) en el mes de enero y once (11) cuotas
iguales mensuales por valor de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000),
cada una previa la presentacién de [a cuenta de cobro y/o factura, PARAGRAFO: Los
valores causados a favor del contratista con ocasién de la ejecucién del presente
contrato, le seran cancelados, previa presentacion del respectiva informe de
actividades del periodo a cancelar y la constancia de pago de la seguridad social
(Salud, pensién y riesgos Laborales), en todos los casos, deben contar con el visto
bueno del supervisor del contrato en sefial de que el bien y/o servicio contratado por
el MUNICIPIO ha sido recibido a plena satisfaccion. CLAUSULA SEXTA:
APROPIACION PRESUPUESTAL: Para atender las obligaciones econdmicas
propias de la suscripcién del presente contrato, EL MUNICIPIO ha constituido la
disponibilidad presupuestal nimero 906 expedido el 15/01/2018 con Rubro 04-03-
587100 (Implementacion de operativos de defensa del espacio publico ICLD).
CLAUSULA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a
guardar confidencialidad en relacidn con cualquier informacién, datos o documentos,
que hayan sido recibidos del MUNICIPIO en el curso de la celebracién y ejecucién del
presente contrato. EL. CONTRATISTA no podra utilizar dicha informacién, datos o
documentos para fines distintos a los requeridos para la efecucidon del presente
contrate, ni podrd publicar o divulgar a terceros dicha informacion, datos o
documentos salvo en los siguientes casos: a) Cuando asi lo exijan las disposiciones
legales vigentes; b) Cuando asi lo exija una autoridad competente; c¢) Con
autorizacién previa por esctito del MUNICIPIO. CLAUSULA OCTAVA. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: Al presente contrato le son aplicables clausulas excepcionales al
derecho comtn de terminacién, interpretacion, madificacién unilateral y caducidad
conforme al Estatuto General de Contratacion, CLAUSULA NOVENA, MULTAS: En
caso de mora o incumplimiento total o parcial, por parte de EL. CONTRATISTA, de
alguna de las obligaciones surgidas del presente contrato, sin perjuicio de la
declaratoria de caducidad del contrato, pedra EL MUNICIPIO imponer multas diarias
sucesivas equivalentes al 2% del valor total del contrato, sin que llegue a superar el
10% del valor del contrato. PARAGRAFO. El contratista autoriza al MUNICIPIO a la
deduccién del valor correspondiente por este concepto del saldo que se le adeude en
vitud de la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA DECIMA. CLAUSULA
PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento del contrato EL
MUNICIPIO cobrara a titulo de clausula penal pecuniaria una suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor del contrato, después de agotar el procedimiento
establecido en ef articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO: El valor una vez
hecho efectivo, se considera como pago parcial de los perjuicios causados.
CLAUSULA DECIMO PRIMERA. GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA una vez
suscrito el presente contrato, debera constituir a favor del MUNICIPIO, la garantia de que
trata e| Estatuto General de Contratacion Estatal, la cual respaldard el cumplimiento de
todas y cada una de [as obligaciones que surjan a su cargo, frente al MUNICIPIO, por
razén de la celebracion, ejecucion y liquidacién de este contrato, la cual se mantendra
vigente durante su ejecuclon y liguidacion y se ajustard a los limites, existencia y
extensién, con los siguientes amparos: De Cumplimiento: Su valor no sera inferior al
Veinte por ciento (20%) del valor del contrato y por el plazo del contrato y cuatro (04)
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meses mas. Calldad del Servicio: Su valor no sera inferior al Veinte por ciento (20%) del
valor del contraté y por el plazo del contrato y cuatro (04) meses mas, Pago de salarios
y prestaciones sociales: Su valor no serd inferior al Quince por ciento (15%) del valor
del contrato y por el plazo tel contrato y tres {3) aflos mas. Responsabilidad Civil
Extracontractual: Su valor no serd inferior a 200 SMLMV por el plazo del contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: Ei contratista debera restablecer el valor de la garantfa cuando
esta se haya visto reducida por razén de las reclamaciones realizadas por el Municipio de
Sabaneta. De igual manera en el evento en que se adicione el valor del contrato o se
prorrogue el piazo, el contratista debe ampliar el valor o la vigencia de |a garantia segin
el caso. PARAGRAFO SEGUNDO: A la garantfa de cumplimiento se imputara el valor de
las multas que se impongan y de la clausula penal pecuniaria, cuando sea del caso,
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EL
CONTRATISTA mantendra indemne a EL MUNICIPIO de toda reclamacion,
demanda, acciones legales ¢ similares provenientes de terceros que tenga como
causa toda accién u omisién de EL CONTRATISTA, v que con ellas haya ocasionado
dafios, lesiones y/o perjuicios materiales y/o morales en la integridad personal yfo
patrimonial de los mencionados terceros durante la ejecucion del contrate.
CLAUSULA DECIMO TERCERA. CESION DEL CONTRATO: El presente contrato
de prestacion de servicios es intuito personae, por lo mismo EL CONTRATISTA no lo
puede ceder, salvo autorizacion por escrito de EL MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMO
CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: E! presente
contrato se perfecciona y legaliza con la firma de las partes y para su ejecucion se
requiere de la firma del acta de iniciacién de actividades. CLAUSULA DECIMO
QUINTA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL MUNICIPIO NO ADQUIERE
ningtin vinculo de caracter [aboral con el CONTRATISTA, con sus empleados,
agentes, administradores y cualquier persona que esté bajo su dependencia o
subordinacién. EL CONTRATISTA es el Unico responsable del pago de las
prestaciones y demds derechos laborales adquiridos por “el personal que se
encuenire a su cargo. CLAUSULA DECIMQO SEXTA. SUPERVISION: EL. MUNICIPIO
determina que la supervision del presente contralo estara a " cargo del
SECRETARIO(A) DE GOBIERNQO Y DESARROLLO CIUDADANO quien sera
responsable de suscribir el acta de iniciacion de actividades con EL CONTRATISTA y
dar cumplimiento-a las demas funciones inherentes a la vigilancia y control
establecidas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica, el
Sisterna dé Gestion de Calidad de EL MUNICIPIO vy [as demas normas de orden
nacional, departamental y municipal aplicables, en especial por lo estipulado en los
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, para lo cual se entiende delegado todo de
conformidad con lo previsto en el articulo 209 de la Constitucion Nacional y el articulo
9 de la Ley 489 de 1998. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. INHABILIDADES,
INCONMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES: EL CONTRATISTA declara bajo Ia
gravedad de juramento, que se entiende surtido con la firma del presente contrato,
que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad sefaladas por el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica y demds normas complementarias, y en especial por las
consignadas en los articulos 1, 2, 4 y 90 de la Ley 1474 de 2011. CLAUSULA
DECIMO OCTAVA. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE
SEGCURIDAD SOCIAL INTEGRAL: Es una obligacion del CONTRATISTA el
cumplimiento de sus obligaclones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
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{Salud, Pensidn, Riesgos Laborales), por lo cual el incumplimiento de esta obligacién
serd sancionado de acuerdo a la normatividad vigente para el caso particular. El
contratista debera cumplir con todas las normas de seguridad y salud en el trabajo y
contar con todos los elementos de proteccion necesarios para la ejecucion del objeto
confractual. CLAUSULA DECIMO NOVENA: PROHIBICION DE CONSUMO DE
CIGARRILLO, TABACO Y SUS DERIVADOS: De conformidad con lo establecido en
el Acuerdo N° 001 del 5 de marzo de 2008, estard prohibido para todos los
contratistas el consumo de cigarrillo, tabaco y sus derivados en todos los edificios de
propiedad del municipic de Sabaneta. PARAGRAFO: el incumplimiento de la
presente prohibicidon serd causal de un llamado de atencion verbal y escrito.
CLAUSULA VIGESIMA: DOCUMENTOS ANEXQOS A ESTE CONTRATO. Para
todos los efectos legales del presente contrato, se entienden incorporados los
siguientes documentos:1) Estudios previos; 2) Cerlificado de Disponibilidad
Presupuestal; 3) Compromiso presupuestal; 4) Certificacidon por parte de ia Secretaria
de Servicios administrativos de la no existencia de personal de planta para prestar el
servicio de apoyo requerido; 5) Acta de Iniclacion del Contrato; ) Formato Unico de
Hoja de Vida del CONTRATISTA debidamente diligenciado; 7) Formato de
declaracion de bienes y rentas del CONTRATISTA,; 8) Certificade de Antecedentes
Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion; 9) Certificado de
responsabilidad fiscal expedido por la Contraloria; 10) Cerlificado de antecedentes
judiciales; 11) Propuesta presentada por EL CONTRATISTA; 12) Copla cedula de
ciudadania; 13) Copia del RUT; 14) Documentos que acreditan la capacidad y la
experiencia del contratista; 15) Constancia de page de la Seguridad Social.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales de
este contrato, se fija como o domicilio principal el Mumcrpno de Sabaneta. Para
constancna se firma en Sabaneta el 2 2 E
NE 2018

IVAN A : ] URREGO THA LUCI PO LOPEZ ~
C.C, 98,545.937 ' .G. 24434 360 47
EL MUNICIPIO EL CONTRATISTA
[Efdboré y reviso: Aprobé;
Andrés Felipe Caraballo Ramos Sebastidn Gémez Lotero
Asasora gurldica Jofe Oficina Asesora Juridica

Firm Firma:

-
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CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MEDELLIN - SUMINISTROS Y SERVICIOS
NIT 890.905.211-1
CONTRATISTA: CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL " CENTRO
CITA - SALUD MENTAL" '
NIT 900.0818.43-3
REPRESENTANTE BERTHA LUCIA OCAMPO LOPEZ
LEGAL =
CC No, 24.434.360 , A
OBJETO: "ATENCION INTEGRAL A LA POBLAGION CRONICA EN CALLE CON
DISCAPACIDAD FISICA Y/O ENFERMEDAD MENTAL".
VALOR TOTAL: . TRES MIL SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS DOS MiL
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M.L ($3.061.702.674)
. EXENTO IVA.
DURACION: CIENTO NOVENTA Y OCHO (198). DIAS CALENDARIO, SIN EXCEDER
LA PRESENTE VIGENCIA.6 _ ‘

Entre los suscritos a saber, JOSE NICOLAS RIOS CORREA, identificado con la cédula de ciudadanla
71.772.972, en su calidad de Secretarlo de Suministros y Servicios, nombrado mediante Decreto Municipal
No.001 de 2016, en uso de sus facultades legales y las otorgadas en los Decretos 1920 del 1 de diciembre
de 2015 y el 1039 de 2016, expedido por el Sefior Alcalde del Municipio de Medellln, de una parte, quien
en adelante se llamara EL MUNICIPIO DE MEDELLIN y BERTHA LUCIA. OCAMPO LOPEZ, mayor de
edad identificada con cédula de ciudadania 24.434.360, actuando en calidad de Representante Legal de
la Corporacién ‘Centro Integral para la Intervencion y el tratamiento de las Adicciones vy la Salud Mental
"CENTRO CITA - SALUD MENTAL" y quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, se ha
convenido celebrar el presente contrato, el cual se regird porias siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO, EL CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO DE MEDELLIN a la
“ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CRONICA EN CALLE CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O
ENFERMEDAD MENTAL, Lo anterior de conformidad con los Estudios Previos, las especificaciones
técnicas descritas en el estudio previo.24453, la propuesta y demés documentos anexos que hacen parte
integral del presente contrato,

PARAGRAFQ: ALCANCE DEL OBJETO. El alcance del objeto del presente contratc comprénde:
Poblacidn de calle sin redes de apoyo.que no tengan la capacidad de valerse por sl mismos, entre 18 y 59
arios de edad, con trastorno mental y/o discapacidad flsica del municipio de Medellin, que Hleguen remitidos
por el 123 social, sistema habitante de calle 0 comunidad en general, la.cual se atendera bajo la modalidad
de: Atencion ‘integral Internado.(psicosocial, médica general, terapéutica, garantizar la vivienda,
alimentacion; vestido y acompaiamiento) Doscientos setenta (270) usuarlos en modalidad de atenciﬁnp}/
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integral/mes {140 de estos seran alendidos en la sede ubicada en el corregimiento de San Cristobal,
kilémetro 7 via antigua al mar, propiedad del municipio de Medellin; los 130 cupos restantes seran
atendidos por el contratista bajo su responsabilidad en sedes propias o que se contraten para tal efecto,
con las mismas actividades mencionadas. Sedes que deberan estar ubicadas en el Metropolitana del Valle
de Aburra.

Especificaciones Técnicas (Ver anexo).

SEGUNDA: VALOR. El valor del presente contrato asciende a la suma de tres mil sesenta y un millones
setecientos dos mil seiscientos setenta v cuatro pesos m.l ($3.061.702.674) exentc IVA.

TERCERA: FORMA DE PAGO. El Municipio de Medellin realizar4 pagos parciales mes vencido segin
ejecucion cupo mes utilizado, contra entrega de productos y servicios recibidos a satfsfaccion por parte de
la supervision yfo interventeria, presentando informe de gestion, informe financlero y la cuenta de cobro
en los diez (10) primeros dfas calendario, adjuntando soportes respectivos incluidos certificado de paz y
salvo por concepto de salarios, parafiscales, seguridad social, y riesgos profesionales de todas las
personas contratadas. Los pagos se realizaran en la cuenta bancaria designada por el contrat:sta mediante
trasferencias electrdnicas por parte de la Tesorerla del Municipio de Medellin.

Para hacer efectivo el trdmite de cuenta de cobro, el contratista deberd asegurar el pago de sus
obligaciones fiscales y parafiscales a las entidades oficiales y de seguridad social.

El Municipio de Medellin pagara el valor del contrato, en la cuenta bancaria corriente Niumero 00827347211
del banco Bancolombia, a nombre de la Corporacién Centro Integral para la Intervencion y el tratamiento
de las Adicciones y La Salud Mental " CENTRO CITA - SALUD MENTAL" , segln certificado entregado
por el contratista.

PARAGRAFO PRIMERQ: La fransferencia electrénica o consignacién para la cancelacién de cuentas, la
hara EL MUNICIPIO DE MEDELLIN sujeto a la disponibilidad de recursos que presente la Subsecretarfa
de Tesorerla y respetando el derecho de turnc consignado en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007.

CUARTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato tendré una duracion ciento noventa y ocho
(198) dias calendario sin exceder |a presente vigencia, contados a partir de |a fecha del acta de Inicio que
serd suscrita por EL. CONTRATISTA y el Supervisor designado para tal fin, previo registro presupuestal y
aprobacion de la garantia Gnica por parte de los abogados de la Secretaria de Suministros y Servicios.

PARAGRAFO: El presente contrato se podra adicionar de conformidad con lo previsto en la Ley 80 de

1993 y demas normas que rigen la materia, siempre y cuando sea conveniente y favorable para el
MUNICIPIO DE MEDELLIN.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO. El presente confrato se entendera perfeccionado una vez haya sido
suscrito por las partes.

PARAGRAFO: Una vez entregado el contrato, el CONTRATISTA, cuenta con un plazo méximo de tres
(3) dias habiles, para devolverlo firmado y con la documentacion necesaria para su legalizacion.

4
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SEXTA: OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN, El MUNIGIPIO se obliga para con EL
CONTRATISTA a cumplir con todas las obligaciones que se deriven del presente contrato, y ademas, con
las siguientes:

1. Designar el equipo de supervisién segtin los requerimientos del contrato para el seguimiento de la
ejecucion técnica, legal, administrativa, contable y financiera relacionada con el cumplimiento del contrato.
2. Comunicar oportunamente a la entidad contratista las directrices, lineamientos, estindares y demés
instrucciones que imparta la Secretaria de Inclusion Soclal, Familia y Derechos Humanos para el
cumplimiento del objeto del contrato.

3. Mantener comunicacion directa y permanente con la entidad contratista a través de retuniones, tramites
administrativos en la Alcaldla de Medellin y otras entidades que se relacionen o contribuyan a este
contrato, garantizando que el objeto del contrato se cumpla.

4. Suministrar la Informacion necesaria y disponible relacionada con el cumplimiento de las
especificaciones técnicas requeridas v la necesaria para el desarrollo del objeto del contrato,

5. Evaluar permanentemente a través de los informes de gestion entregados por la entidad contratista los
avances técnicos, juridicos, administrativos, contables y financieros relacionados con el cumplimiento del
contrato.

6. Verificar en terreno, el cumplimiento de cada uno de los requerimientos sefialados en los presentes
terminos de referencla.

7. Supervisar el adecuado manejo de fa imagen corporativa del Municipio de Medellin, el despacho del
Alcalde y la Secretaria de Inclusién social, Familia y Derechos Humanos.

8. Garantizar la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad, utifizando los respectivos formatos,
procedimientos, pollticas y documentos relacionados.

9. Reallzar los pagos y reconocimientos econdmicos dei contrato, segun la forma establecida en el mismo.
10. Velar por el cumplimiento de las clausulas contempladas en las espeacificaciones técnicas presentes
del contrato.

11. Proporcionar las sedes para la ejecucién del contrato en caso de requerirse.

12. Responder por el mantenimiento de las plantas flsicas que sean de propiedad del Municipio de
Medellin, en cuanto a arreglos mayores. :

13. Asumir el valor del pago de los servicios publicos (agua, iuz, teléfono e internet) de la sede propia
utilizada para la ejecucién del contrato.

14. Entregar en buen estado los equipos de cémputo, telefonia y otros bienes muebles del municipio de
Medellin que sean necesarlos para la ejecucién del contrato.

18. El municipio de Medellin se encargara de la vigilancia y seguridad de las sedes que sean solo de su
propledad,

16.Verificar el cumplimiento del pago de salarios / honorarios y demas obligaclones iabarales, asl como
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme a lo sefialado en el Articulo 50 delaley 789
de 2002 y normas reglamentarias.

17. Las demas que le correspondan conforme a la naturaleza del contrato.

SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO
DE MEDELLIN a prestar los servicios requeridos cumpliendo con todas las especificaciones técnicas que
se relacionan en la propuesta presentada y aceptada por EL MUNICIPIO DE MEDELLIN las cuales hacen
parte integrante del contrato. Adiclonaimente debera cumplir con lo siguiente:

JURIDICAS

1. El contratista deber4 legalizar el contrato, en un término no mayor a tres (3) dias habiles, contados a
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pariir de la entrega del contrato por parte del Municipio, una vez firmada por ambas partes el documento
original, serd devuelto a la Secretaria de Servicios y Suministros, so pena de hacer efectiva la garantla de
seriedad de la propuesta en caso de haberse exigido (Circular 013 de la Secretarla General del Municipio
de Medellln).

2. Presentar propuesta técnica, administrativa y financiera que garantice la ejecucidn del contrato con
todos sus preductos, Ia cual hace parte integral del contrato.

3. Constitulr a favor del Municipio de Medellin cuando el contrato asl lo determine, la garantla Unica de
curnplimiento que ampare las obligaciones derivadas del contrato a fin de cubrir los riesgos de
cumplimiento, calidad del serviclo, salarios u honorarios, prestaciones sociales e indemnizaciones al
personal contratado y de responsabilidad civil extracontractual con entidades aseguradoras domiciliadas
en nuestro pals. La anterior obligacion comptends la etapa de liquidacion del contrato en caso de ser
requsrido por |a supervision.

4. Bl Contratista debera cuande hublere lugar, tener en cuenta en su propuesta, las deducciones que en
materia tributaria debe asumir, El precio de la oferta debe incluir los impuestos deducibles en el orden
Municipal, Departamental y Nacional.

5. El contratista debera contar con todas las licencias, polizas, permisos y auforizaciones plblicas y
privadas respectivas, de acuerdo con la normativa colombiana para el desarrollo del presente objeto
contractual,

6. El Contratista debera demostrar su capacidad econdmica, financiera y logistica para el cumplimiento
del contrato con los soportes respectivos, desde el inicio del proceso y en cualquier momento que sea
requerido por el Municipio de Medetiin.

7. El contratista debera dar Inicio a las actividades propuestas una vez firmada el a¢ta de inicio y aprobadas
las polizas solicitadas por parte de la Jurldica.

8.El contratista debe entregar el Plan Operativo de la propuesta dentro de ios primerfos cinco (5) dlas
habiles contados a partir de la firma del acta de inicio, en el cual se desagreguen las actividades, tiempos
y responsables, dando respuesta al cumplimiento de los indicadores propuestos y fuentes de verificacion.
9. El Contratista debe dar estricto cumplimiento a lo estipulado en las especificaciones técnicas una vez
sea adjudicado el contrato, sin excluirse de ejecutar y cumplir alguna obligacion, excepto que medie Otrosi
meodificatoric justificado.

10. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes acttien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a
hacer u omitir algtin acto o hecho en contra de la Ley. Cuando se presentaren tales peticiones 0 amenazas
debera informar inmediatamente de su ocurrencla a la Alcaldia de Medellin y a las deméas autoridades
competentes para que ellas adopten las medidas correctivas que fueren necesarias. El incumplimiento de
esta obligacién y |a celebracién de pactos o acuerdos prohibidos daran lugar a la terminacion del Contrato.
11. El Contratista bajo ninguna accién podra delegar o ceder en el Municipio de Medellin el cumplimiento
de las tareas o requerimientos propios del trabajo gue como contratista debe cumplir en la ejecucion del
objeto contractual.

12. El Contratista podra subcontratar algunos servicios establecidos en las especlf‘ icaciones técnicas,
previa autorizacién de la parte contratante; para tai efecto el contratista debera garantizar que tanto el
subcontratista como las actividades subcontratadas cumplan con los requisitos técnicos exigidos para una
comecta ejecucidon del objeto contractual. Los servicios subcontratados deberén tener polizes de
cumplimiento asl como coherencia y artlculacién metodologica con todo el sistema de atencion al habitante
de calle, Se debe realizar auditoria mensual con su respectivo informe y seguimiento técnico.

13. El contratista garantizara el cumplimento del servicio, durante todo el tiempo de ejecucién del centrato.
14. El Contratista mantendra INDEMNE al Municipio de Medeliin, Secretaria Inclusién Soclal, Familia y
Derechos Humanos, de cualquier dafio o perjuicic originado por reclamaciones de terceros y que se
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deriven de sus actuacicnes o de las de sus subcontratistas o dependientes en la ejecucidn del presents
contrato, todo de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015.

15. El Contratista debera cumplir con lo establecido en la Ley 1712 de 2015 en lo eferents a la informacion
que por medio del contrato adquiere en relacién a los datos personales e intimos o reservados a las
personas que se atiendan en cualquiera de los componentes. Dicha informacién solo debera emplearse,
utilizarse y manejarse con relacién exclusiva al objeto contractual general y especifico que maneje el
contrato.

16.El Confratista debera cumplir a cabalidad con lo regulado en la Ley 1581 de 2012 (Habeas Data) y no
podra so pena de cumplir con el objeto contractual, hacer uso de las facultades consagradas en los
artlculos 10, 13 17 y 18 de la citada ley. Asf mismo, debera informar al Municipio de Medellin, cualquier
inconveniente que se presente con los usuarios que maneje en los diferentes componentes en lo referente
a esta materia,

17.El Contratista autoriza al Municipio de Medellin, por medio de su Secretaria de Inclusién Social, Familia
y Derechos Humanos permitir acceder a toda la informacién entorno y en relacién al cumplimiento
contractual en todas sus etapas. La facultad comprende la obligacion de suministrar yfo permitir el acceso
a informacién digital, electrénica y fisica que se requiera para los fines de control y desarrollo
administrativo,

18, El Contratista debe asegurar la reserva y propiedad intelectual de ia Secretaria de Inclusién Social,
Familia y Derechos Humanos de la Alcaldla de Medellin sobre los contenidos de este contrato en todas
sus etapas, los documentos, instrumentos, herramientas y otros productos disefiados para la ejecucién del
mismo, as/ como todos los hallazgos, los resultados e informacidn obtenida como resuliantes de la
ejecucién del mismo. Para la publicacion de algurio de sus contenidos deberan solicitar y obtener la
autorizacion de manera formal y escrita del Secretario de despacho.

18. El contratista reconoce y acepta que todo el material producido en el marco de ejecucion del contrato
es de propiedad exclusiva del Municipio de Medellln y deberd ser devuelto al finalizar el contrato con los
parametros establecidos, por ia Alcaldia de Medellin.

20. El contratista apoyaré de manera oportuna los requerimientos y solicitudes (PQRS) de la comunidad y
desde los diferentes entes, de acuerdo a los tiempos establecidos por la administracion y [a ley. Asl mismo,
debera aporiar, asesorar y brindar las reclamaciones y consultas que se le presenten, resolviendo las que
fueran de su competencia y dando traslado al Municipic de Medellin de las que no pueda ocuparse
oportuna, legal o logisticamente.

21. El Contratista debera recomendar e informar a la supervisién los ajustes o modificaciones gue requiera
el contrato en términos de plazos, cumplimiento o cualquier otro aspecto que modifique lo pactado
inicialmente, lo cual debe ser por escrito y comunicado al ordenador del gasto, para efeclos de iniciar el
tramite de aprobacién de Otrosl correspondiente.

22. El Contratista deberd coadyuvar en las actas, comunicacicnes, registros fotograficos y oficios a lo que
hubiere lugar en el proceso contractual de ejecucion {adiciones, ampliaciones y otrosl) vy en el pos-
contractual (actas de terminacion y liquidacion) en las fechas en que se produzcan los hechos.

23. Cuando el Contratista svidencie retraso o incumplimiento en los serviclos a entregar del proyecto objeto
del contrato, debera de manera oportuna informar dicha situacion e implementar el Plan de mejoramiento
respectivo para que se subsane lafalencia,

24. El contratista atenderd y respondera oportunamente todos los requerimientos realizados por la
Secretar(a de Inclusidn Social y Familia que surjan en relacién al desarrolio del objeto. contractual,

25. El contratista debe cumplir a cabalidad con toda la reglamentacion y operacion establecida én el tema
de seguridad industrial, higiene ocupacional y riesgos laborales, en concordancia con a correspondiente
ARL que tenga designada para el efecto.
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TECNICAS

1.El contratista debe garantizar el cumplimiento y la calidad de los serviclos e insumos contratados para la
correcta ejecucion del contrato, que cumplan con el uso propuesto y necesario, estos deben responder a
las necesidades en cuanto a requisitos de disponibilidad oportuna, duracion, calidad y funcion, la cual sera
verificada con postericridad por el supervisor.

2. Acoger los formatos de reporte de informacion de la atencién a las personas atendidas dentro del
proyecto en sus diferentes fases, los cuales estan establecidos por la Administracion Municipal como
herramienta para dar cumplimiento a los abjetivos del Sistema Integral de Gestién.

3. Entregar listado censal de la pobiacién atendida en la metodologla establecida por la Secretaria de
Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos, a corte del dia 20 de cada mes.

4. Documentar el debido proceso individual de gestién por el cual se ingresa o retira un usuario desde el
proyecto al SGSSS, como poblacion especial indigente, el cual Gnicamente serd avalado y sustentado ante
el profesional de la Secretaria a cargo del proyecto. El contratista salvaguardaré el preceso de ingreso al
listado censal, mediante la realizacion de visitas domiciliarias, evaluacion de la situacidén encontrada,
verificacién en |zs diferentes bases de datos del Sistema y realizacion oportuna de los informes solicitados.
5. Proveer una dotacién minima y en buen estado para cada usuario de cama, colchén, sabana, cobija,
almohada, protector plastico para el colchén y vajilla. Igualmente, se deben garantizar los implementos de
aseo personal a necesidad y en dosis y cantidades proporcionales como cepillo de dientes, crema dental,
jabén de ropa, jabon de bafio, papel higiénico, toallas higiénicas, talco, maquina de afeitar y desodorante,
los anteriores articulos se relacionaran en la medida que se requieran en un acta firmada por el usuario
segun formato generado por el proyecta.

8. Coordinar y Gestionar ante la entidad responsable de la atencién en salud del nivel primer, segundo y
tercer nivel de complejidad el suministro y consecucidn de los medicameantos establecidos en el POS. El
contratista debera suministrar dentro de los costos establecldos para la atencion a los usuarios del
programa, los medicamentos NO POS con cargo al rubro de apoyo a la gestion.

7. Garantizar el buen estado y almacenamiento de los medicamentos que se suministran a la poblacién
segun las normas dispuestas para ello, verificando su dispensacion diariamente, reportando los faltantes
y sobrantes. )

8. Mantener dotacién completa de cuidados minimos aslstenciales para recuperaclon, con respectivas
rutas de evacuacién, botiquin de primeros auxilios para un colectivo de personas en las sedes y sus planes
de contingencla, evacuacion y situaclones adversas.

9.Sequir las reglas establecidas para la manipulacion de alimentos y el manejo higiénice sanitario del
servicio de alimentacion, durante todo el proceso de preparacion, manipulacion y distribucion de los
alimentos, teniendo en cuenta la aplicacion de los 7 capitulos contemplados en el Decreto 3075 de 1997
del Ministerio de Salud en todo el proceso de produccion, manipulacion y entrega. TEC

10. Realizar una adecuada disposicidn de residuos sélidos tanto ordinarios como de riesgo biologico segln
las normas vigentes.

11. Posibilitar la atencién segtin el estado de aseguramiento que presenten la poblacién atendida en el
sistema de salud.

12. Particlpar activamente en las reuniones convocadas para el seguimiento y evaluacion del servicio.

13. Durante la permanencia de la poblacién, se deberan desarrollar actividades ocupacionales que faciliten
su estancia y recuperacion, siempre y cuando no pongan en riesgo su salud y la de los demas poblacion
habitante de calle atendida.

14. El personal contratado debera ser [déneo y contara con la cerhﬁcacnén respectiva para la atencion de
la poblacién de este contrato. El personal asignado al servicio de alimentacion debera contar con el curso
de manipulacion de alimentos.
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15. Determinar las condiciones sociales del usuario y de su familia procurando su retorno al nitcleo familiar
o en caso diferente viabilizar la remisidn a otra entidad de més larga estancla o la devolucion af tratamiento
sugerido por el Sistema de Atencién al Habitante Calle.
16. Elaborar y sccializar el reglamento interno especificando normas de convivencia ¥y sanciones,
manteniéndolo en un lugar visible, notificando por escrito al usuario v a la Secretarfa de Inclusion Saocial,
Familia y Derechos Humanos las situaciones relevantes de trasgresion debidamente documentada y las
decisiones tomadas en torno a ello.
17. Brindar alcjamiento con todas las condiciones higiénicas requeridas avaladas con certificado de
sanidad. i
18. Cada uno de los equipos humanos, debera retroalimentar permanentemente el Sistema con insumos
diagnésticos y analisis obtenidos a partir del disefio, aplicacién y evaluacién de proceses particulares de
cada una de las fases, para el efecto se realizaran reuniones periddicas de acuerdo a la necesidad, para
seguimiento técnico de |a propuesta donde participaran los funcionarios de la Secretaria de Inclusién Social
y Familia.
18, Evaluar los resultados y procesos del Sistema, mediante los indicadores que dan cuenta de la evolucion
y avance del proyecto cuantitativa y cualitativamente expresos por comporiente en las especificaciones
técnicas, presentandolo en el informe técnico mensual con su respectivo anallsis.
20. Elaborar y mantener actualizadas las historias individuales, planes individuales y de tratamiento,
anotaciones de [a evolucion de cada persona atendida, por &rea de intervencién.
21, Apoyar a la Secretarla de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos en la respuesia a los PQRS,
tanto en la proyeccitn del oficio de respuesta por escrito como en la efectiva evaluacidn y atencién de los
casos gon un permanente direccionamiento desde la Secretarfa de acuerdo con los términos y tiempos
que la ley establece.
22. Organizar el archivo que se genere con ocasién del presente contrato en especial lo relativo a
memorias, bases de datos, actas, correspondencia, informes y demas documentos, segun los parametros
establecidos por la Alcaldia de Medellin (Archivo Central). El contrafista debera continuar con el
mantenimiento y organizacién de los archivos existentes y de los que resulten durante la gjecucion del
contrate; Una vez terminado el contrato, el contratista debera entregar a la supervisién todos los archivos
organizados y actualizados
23. Una vez finalizado el contrato se deber& suministrar al interventor y/o supervisor las bases de datos y
un documento final con la descripcién y evaluacion de los procesos adelantados y las recomendaciones
para posteriores intervenciones de acuerdo a las especlficidades acordadas con el contratista.
24, Contar con el aval técnico y metodologico permanente para el desarrolio del proyecto de |la Secretarla
de Inclusién Soctal, Familia y Derechos Humanos teniendo en cuenta la trayectoria y experiencia que se
tiene,
25. Las remisiones a otras instifuciones deben contar con el visto buenoc del profesional de la Secretaria a
carga del proyecto y el interventor y/o supervisor, de manera documentada y sustentada.
26, El contratista debera darle continuidad a los formatos que el proyecto viene ulilizando y han sido
validados por el supervisor, los cuales deberan tener en consideracion del Manual de ldentidad Grafico de
la administracion vigente.
27. Adoptar en todos los procesos el sistema de gestién de calidad que desde el Municipio de Medellin se
viene implementando, apoyando de manera activa su retroalimentacion.
28. Por ningtn motivo el personal vinculado en cualquiera de las modalidades contractuales adseritos af
proyecto podran tomar fotos de la poblacion sujeto de atencién ni publicarios en redes sociales. Tampoco
podran socializar los eventos desarrollados en el marco del proyecto a titulo personal evitando
comunicacionas no oficiales.
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29. Permitir y apoyar la funclén de supervision administrativa y acompafiamiento técnico estrecho desde
el proyecto, bajo las lineas técnicas dadas por la Secretarla de Inclusion Social, Familia y Derechos
Humanos.

30. Abstenerse de brindar o compartir la informacién social o personal de la poblacidn habitante de calle
sin su debido consentimiento o sin el aval de la Secratarla de Inclusién Social, Familia y Derechos
Humanos. No se podran realizar estudios ni investigaciones sin la respectiva autorizacion de |2 supervision.
31. Abstenerse de autorizar a personas ajenas al proyecto la intervencion directa de la poblacién objeto
del programa en &reas de terapia fisica, psicologica, indlvidual y grupal. Solo personal vinculado y
cumpliendo el manual de funciones podré intervenir dicha poblacién,

32. Informar previamente a la Secretarfa de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos. visitas o
recorridos solicitados por entidades e instifuciones interesadas en conocer el programa, con la descripaion
de objetivo, visitantes, fecha, duracién con una debida retroalimentacion. (Se exceptuah los entes de
confrol debidamente identificados sigulendo los debidos procesos),

33. Reportar oportunamente cualguier novedad que surja con la poblacion atendida en las diferentes
sedes.

34. Aplicar el Manual de Convivencia construido desde el sistema Habltante de Calle, permitiendo su
regulacion por parte del personal adscrito al programa e implementando los ajustes que requieran tenisndo
en cuenta las condiciones especiales de la poblacion atendida.

38, Se constituye en obligacion del contratista la atencién de 1a poblacién de acuerdo al modelo disefiado
por la Secretarfa de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos, contenido en la “Descripcién
Metodoldgica" basado en la resociallzacién.

ADMINISTRATIVAS

1.Realizar upa reunién de inducclén en la primera semana de ejecucidn del contrato con TODAS las
personas gue se designen con ocasién y por causa de la celebracién del contrato que se suscriba entre
las partes; con el objetivo de llevar a cabo la soclalizacion de las especificaciones técnicas asl como la
presentacién de la Secretarla deilnclusion Social, Familia y Derechos Humanos y su modelo de atencién,
haciendo énfasis en la responsabilidad con el municiplo y el manejo étice de la poblacion vulnerable; esta
induccion debe darse igualmente durante la ejecucidn del contrato a [as nuevas personas que ingresen
al proyecto para llevar a cabo la ejecucion del objeto contractual.

2, El contratista esta en la obligacion de realizar fumigacién mensual cantra roedores e insectos en todas
sus sedes (para las plagas presentes), tal como se describe en el anexo de Fumigacion.

3. El contratista deberd garantizar el pago salarial al personal adscrito &l contrato seglin el estudio de
costos.

4. Certificar mensualmente ante fa supervision, la afiliacion del recurso humano vinculado para la ejecucion
del contrato al sistema de seguridad saclal y el pago de obligaclones para-fiscales, y presentar, de acuerdo
a solicitud de la supervision, la constancia de los pagos (planillas) de salud, pensiones, cesantias y ARL.
5, E} contratista debera incluir exclusivamente los logos de la Alcaldla en todas las plezas publicltarias,
papelerfa, uniformes, dotacién reglamentaria y chalecos, entre otros, utilizados para la ejecucién del
contrato. E! color, tamafio, disefic y ubicacion del logo deberan ser aprobados previamente por la
Secretarla de Comunicaciones de la Alcaldla de Medellin.

8. El contratista debera proveer, mantener en bodega y realizar control y custodla de los insumos
(materiales, suministros y bienes muebles) adquiridos o entregados por el Municipio de Medeltin y
requeridos para el funcionamiento del contrato.

7. El contratista dentro de su autonomlz e independencia contractual serd responsable ante las
autoridades competentes por el manejo, control y disposicién del personal humano gue, por sl o por medio
de tercera persona, emplee y contrate en cualquiera-de las modalidades de contratécion para la ejecucion
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del contrato, Queda dentro de esta obligacién el respeto a la estabilidad laboral reforzada para mujeres en
estado de gravidez y las personas en situacién de discapacidad. Los movimientos o novedades de
personal deben cumplir con los mismos requerimientos iniciales y no pueden afectar Ia prestacion del
servicio. )

8. Solicitar ai personal, al momento del retiro o finalizacién del contrato, la devolucion de los chalecos y
carnets por ser estos elementos de tipo institucional.

8. Al finalizar el contrato, el contrafista suministrard paz y salvos de las personas y entidades
subcontratadas donde conste que se les ha pagado oportunamente,

10.Presentar el proceso para la implementacién del plan de riesgos y emergencias por sede en los
primeros cinco (5) dlas calendario después de firmada el acta de inicio, que incluya los principales
siniestros probables (asonada, auto o heteroagresion, conato de incendio y demas emergencias naturales
0 antropicas) con rutas, simulacros y responsables que evidencien la debida gestion del riesgo. Se
entregara el producto con soportes fotogréficos y documentales de la construccién del plan de
emergencias.

FINANCIERAS

1. El contratista deberd elaborar y presentar las cuentas de cobro, teniendo en consideracion en las fechas
de clerre contable previstas por la Alcaldfa de Medellln, adjuntando los soportes respectivos.

2. El contratista deberé sustentar para cada pago que solicite, entre ofros los siguientes documentos:
certificado de pago de aportes parafiscales y Seguridad Sccial Integral del personal contratado en la
ejecucion del contrato; copia de la colilla de pago de los aportes al sistema de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y cuando haya lugar aportes al SENA, .C.B.Fy cajas de compensaclon familiar.

3. El contratista debera elaborar, con base en los cores mensuales, los respectivos informes de gestion,
actas de entrega parcial y demas soportes y evidencias de cumplimiento del servicio, actividad o producto,
para proceder con los pagos respectivos, las cuales suscribira conjuntamente con el supervisor.

OCTAVA: PAGO DE APORTES. De conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, EL
CONTRATISTA debera acreditar el pago de ios aportes de sus empleados, a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Serviclo Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, mediante certificacién
expedida por ef revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con igs requerimientos de ley, o por el
representante legal, requisito indispensable para el pago de cada una de sus facturas.

NOVENA: GARANTIAS. El CONTRATISTA presentara Garantla que avalara el cumplimiento de todas
las obligaciones surgidas del contrato, aceptada por EL MUNICIPIQ, la cual cubrira:

- Descripcion Poreentaje | Duracion Unidad de
adlcional Medida

CUMPLIMIENTO 10% 4 MESES
CALIDAD DEL SERVICIO 10% 4 MESES
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 5 3 ANOS
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
RESPONSABILIDAD 400 SMMLYV | DURACION DEL
EXTRACONTRACTUAL CONTRATO

DECIMA: REPOSICION, RESTABLEGIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA. EL
CONTRATISTA esta obligado a reponer o restablecer sl valor de la garantia cuando éste se haya visto
reducido ¢ agotado por razén de las reclamaciones efectuadas. En cualquier evento en que se aumente o
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adicione el valor del confrato o se prommogue su término, EL CONTRATISTA debera ampliar el valor de la
garantia otorgada o ampliar su vigencia segtn el caso.

DECIMA PRIMERA: MULTAS, En el evento en que EL. CONTRATISTA incurriere en mora, deficiencia o
faltare al cumplimiento de alguna (s) de ias obligaciones contraldas en el presente contrato, se acuerdan

multas, las cuales seran proporcionales al valor total del contraio y a los perjuicios que sufra EL
MUNICIPIO DE MEDELLIN.

PARAGRAFQ 1: El valor de las multas, no podra exceder el cinco (5) por mil del valor total dei contrato
cada vez que se impongan.

PARAGRAFO 2: Para la imposicién de las multas, EL MUNICIPIO DE MEDELLIN dara aplicacion al
debido proceso.

PARAGR_AFO 3: Una vez declarado el incumplimiento del Contrato por parte del MUNICIPIO DE
MEDELLIN, el valor de las multas se tomara directamente de cualquier suma que se le adeude al
CONTRATISTA, si |a hubiere, o de hacer efectiva la clausula penal ¢ la Garantia de Cumplimiento de!
Contrato, v si esto no fuere posible se procedera al cobro coactivo de conformidad con lo previsto en el
articulo 17 de la ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO 4: La imposicién de multas no libera al CONTRATISTA de! cumplimiento de sus

obligaciones contractuales, so pena de que se le inicie un nuevo procedimiento sanclonatoric ante nuevos
incumplimientos,

DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA PENAL. Se estipula una cléusula penal 2 favor del MUNICIPIO DE
MEDELLIN equivalente al diez (10) por ciento del valor total de contrato, que se haré efectiva en caso de
declaratoria de caducidad o del incumplimiento del contrato del contrato grave y definitivo. El valor de la
clausula penal se tomara directamente de cualquier suma que se le adeude al CONTRATISTA, si la
hublere, o de la Garantfa de Cumplimiento constituida, y si esto no fuere posible se procedera al cobro
coactivo de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007,

DECIMA TERCERA: CADUCIDAD. Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y se evidencie, a criterio del MUNICIPIO DE MEDELLIN, due puede condugir a su
paralizacion, éste, mediante acto motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado
en que se encuentre,

DECIMA CUARTA: INDEMNIDAD. Seré obligacién del CONTRATISTA mantener libre al MUNICIPIO DE
MEDELLIN de cualquier dafo o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcaniratistas o dependientes.

DEGIMA QUINTA: AUDITORIA INTERNA. En ejercicio de la funcidn de auditorfa interna, la Secretarfa de
Evaliuacién y Control mediante comunicacién suscrita por el Secretario de Despacho o Subsecretarios,
podra requerir del confratista toda la informacién realizada en aspeclos técnicos, administrativos,
financieros y legales del contrato, pudiendo ser necesario, inspeccionar fos documentos, lugares o sedes
donde se ejecute la prestacion, segtn las técnicas de auditorfa aplicadas. Los informes de auditorfa interna
son de uso reservado de la Secretaria de Evaluacion y Control, el ordenador del gasto y el Alcalde. La
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reticencia del contratista a atender los requerimientos de auditorfa interna seran sujetos de Multa por mora
en la entrega de informacion como condicién en el contrato y obligacion del future contratista.

DECIMA SEXTA: IMPUTACION DE GASTOS. Los gastos que demands la legalizacién del presente
contrato correran a cargo del CONTRATISTA, y los que implique para EL MUNICIPIO DE MEDELLIN el
cumplimiento del mismo, se haran con cargo a la siguiente imputacion presupuestal:

Certificado de Disponibilidad [ Niimero '
Presupuestal ‘Registro Presupuestal Valor Total
4000092888 4700052034 $ 3.061 .70'2.67_4

DECIMA SEPTIMA: REPERCUSIONES LABORALES. EL. CONTRATISTA se obliga a fitulo de
contratista independiente, EL MUNICIPIO DE MEDELLIN en consecuencia, no adquiere con &l, ni con las
perscnas que ocupe, hingun vinculo de caracter labora;l‘ni administrativo.

DECIMA OCTAVA: PUBLICACION. De conformidad con Decreto 1082 de 2015, el presente Contrato,
una vez perfeccionade, debera ser publicado por parte del MUNICIPIO DE MEDELLIN en el Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica -SECOP- que administra Ia Agencia Naclonal de Contratacién
Piblica - Colombfa Compra Eficiente, en el portal www.colombiacompra.goy.co.

DECIMA NOVENA: SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA. Para e presente contrato se define como
supervisor quien realizara el seguimiento técnico, administrativo, financiero; contable y jurldico al contrato.
Las funciones de la supervision sellevaran a cabo de acuerdo con lo dispuesto en el capitulo IV-del Degreto
1820 de 2015 (manual de Contratacién Municipio de Medellin). El equipo de supervision sera deslgnado
por el Secretario de Despacho de acuerdo con los lineamientos definidos en el Plan de Anual de
Supervisién e Interventorfa (PASI) para el proceso de.contratacién que dio crigen al presente contrato y
constard en documento adjunto.

PARAGRAFO 1: El supervisor podra ser susfituido en cualquier momento, previa recomendacion del
Secretaric de Despacho. En este evento el supervisor sustituido debera presentar al Ordenador del Gasto
dentro de ios cinco (5) dlas hébilés siglientes a Ia sustitucién, el informe de Supervision / Interventoria,
que detalle el avance del contrato en lo técnico, jurldico, administrativo, financiero y contable,

VIGESIMA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, CESION Y CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
En materiadé inhabilidades e incompatibilidades, cesion del contrato v de clausulas excepcionales al
derecho comun sobre Terminacion, Interpretacion y modificaciones Unilaterales, de Sometimiento a las
Leyes Nacionales y Caducidad aspectos que se entienden inmersos en el presente contrato se regiran por
las previsiones de las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y sus Decretds Reglamentarios.

VIGESIVMAPRIMERA: IMPUESTOS. EL CONTRATISTA debera cancelar por su cuenta el valor de los
impuestos que le comespondan en consideracion al valor del contrato yla normatividad vigente.

PARAGRAFO 1: Al momento de presentar la factura o documento equivaténte, EL MUNICIPIO DE
MEDELLIN efectuars las deducciones pertinentes al CONTRATISTA.
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PARAGRAFO 2: Si durante la ejecucion del contrato ocurren camblos o modificaciones en la normatividad
tributaria que afecten al CONTRATISTA respecto de [as deducciones pertinentes, deberan ser informados
al MUNICIPIO DE MEDELLIN oportunamente.

VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION.La liquidacién del contrato se hara de mutuo acuerdo dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la
expedicion del acto administrativo que ordene la terminaclén, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

En aquellos casos enh que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificaclén o convecatoria
que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo
dispueste en el articulo 164 del CPACA.

Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se refieren
los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 164
del CPACA.

Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutue acuerdo, y en este
evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacion con los aspectos que no hayan sido objeto de
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA: PAZ Y SALVO. EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento,
que se entiende prestado con la firma del presente contrato, estar a paz y salvo con EL MUNICIPIO DE
MEDELLIN. Adicionalmente, autoriza para que en la Subsecretaria de Tesoreria, en el momento de un
pago, automaticamente, sin previo aviso y siempra y cuando no exista Acuerdo de Pago vigente entre EL
CONTRATISTA vy la Administracidn Municipal, hagan cruce de cuentas, para compensar los valores que
tenga en mora por cualquier concepto.

VIGESIMA CUARTA: DOCUNENTOS DEL CONTRATO. Para todos los efectos legales se entienden
incorporados al presente contrato: a) Certificado de Disponibilidad, b) Estudios previos, anexos, y demas
documentos de |a etapa precontractual, ¢) Solicitud de Pedido, d) Compremiso Presupuestal, e) propuesta
presentada por EL CONTRATISTA, f) Certificado de existencia y representacion, y todos los demas
documentos que se suscriban durante la ejecucion del contrato.

08 JUN, 2018

Para constancia se firma en la ciudad de Medellln, a los

'
ecretario de Suministros y Servicios epresentante Lega
Municipio de Medellin. Centro cita Salud %erial
/
Elaboré: Gisela Gamez Mufioz Revisé: Beatriz Heleqa)%mez Arango Aproba; I
Profesional Universitaria Lider de Programa Esteban Vélez .
Subsecretariz-de Selgccidny Gestiénde | Subsecretarfa de Seleccién y Gestion de Subsecretafio dd Seleccidn y Gestion de
Proveedoresé) @DO Provaedores. Provagdores.
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CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

NIT:

OBJETOC:

VALOR INICIAL:

DURACION:

FECHA DE INICIO:

F. TERMINACION:

NMODIFICACION 01:

MODIFICACION 01
AL CONTRATO 4600075464 DE 2018

MUNICIPIC DE MEDELLIN - SECRETARIA DE
SUMINISTROS Y SERVICIOS '

Corporacién Centro Integral para la intervencién y el
tratamiento de las adicciones y la salud mental. CENTRO
CITA-SALUD MENTAL

900.081.843-3

Atencidn integral a poblacidn crénica en calle con
discapacidad fisica y/o enfermedad mental.

Tres mil sesenta y un millones setecientos dos mil seiscientos
setenta y cuatro pesos M.L. ($3.061.702.674).

Ciento noventa y nueve (199) dias calendario sin superar la
presente vigencia,

Dieciséis (16) de junio de 2018

Treinta (30) de diciembre de 2018

Adicién 01: por valor de ciento cuarenta y seis
millones setecientos cuarenta y tres mil ciento noventa
y un pesos M.L ($146.743.191).

Ampliacién  01: once (11) dias calendario
comprendidos entre el primero (01) y el once (11) de
enero de 2019.

Otrosi 01: Aclaracién en el piazo de ejecucién.

Entre los suscritos a saber: JOSE NICOLAS RIOS CORREA, identificado con la
cedula de ciudadania nimero 71.772.972, en su calidad de Secretario de
Suministros y Servicios, segln Decreto de nombramiento 001 de 2016 y acta de
posesién D010 del mismo afic y de conformidad con la delegacion del sefior Alcalde
del Municipio de Medellin, mediante Decretos 883 y 1820 de 2015 y 1039 de 2016,
quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, de una parte, y
de la otra, BERTHA LUCIA OCAMPO LOPEZ, identificada con la cédula de
cludadania 24.434.360, en calidad de Representante de Corporacién Centro [ntegral
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para la intervencién y el tratamiento de las adicciones y la salud mental. CENTRO
CITA-SALUD MENTAL, que en adelante se denominard EL. CONTRATISTA, han
convenido celebrar MODIFICACION 01 al Contrato No.4600075464 de 2018, previa
recomendacion de! Comité Interno de Planeacion de la Secretaria de Inclusion
Social, Familia y Derechos Humanos segln Acta No. 67 del 19 de diciembre de
20718, y previa recomendacién del Comite Interno de Planeacién —CIP- de la
Secretaria de Suministros y Servicios, seglin Acta No. 86 del 21 de diciembre de
2018, la cual se regira por las siguientes clausulas, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES:

1. Actualmente se encuentra en ejecucion el Contrato No. 4800075464 de
2018, cuyo objeto, valor y plazo se indica en el encabezadoe de este documento.

2. Los entes territorisles deben velar por la atencién de la poblacion mas.
vulnerable de la ciudad, entre estos las personas indigenies con disfuncionalidad,
su integracién social y atencién de necesidades basicas en centro cemrado, esto, en
cumplimiento de la politica constitucional que se establece en el articulo 47 que
reza: “El Estado adelantard una politica de previsién. rehabilitacién e integracion
social para los disminuidos fisicos, sensoriales v psiguicos. a guienes se prestard /a
atencion especializada que requieran”,

3. Por lo anterior y segln las caracteristicas de las persénas esencia de este
cantrato, se requiere garantizar la continuidad en los servicios que se prestan dado
gue son de caracter humanitario y de supervivencia de esta poblacion, por lo cual,
se hace necesario realizar la ampliacién 01 por once (11) dias calendario contados |
entre el primero (01) y el once (11) de enero de 2018 ambas fechas inclusive.

4, Asi mismo, para la debida ejecucion del presente contrato se requiere
adicién 01 ciento cuarenta y seis millones setecientos cuarenta y tres mil clento
noventa y un pesos M.L (146.743.191), con la cual, se contempla también [a compra
de dotacion para los usuarios, ya que acorde con la dinamica institucional y luego de
ver las necesidades reales de la poblaciéon atendida, se requiere para su
presentacion personal en consonancia con su dignificacién como sujetos de
derechos.

5. El valor de Ia presente adicién de recursos se invertird en el programa segun
el siguiente cuadro de costos:

C e pRESUPUESTO OFICIAL =™ 7 7 L -
Talentoc Humano 75.324.271
CONCEPTO CANTIDAD | COSTO DIA | COSTO MES TOTA;;-‘SO STO | costo ToTAL
VALOR CUPQ INTERND ‘ 140§ 231511% 694.535|% 97234900 35.652.540
VALOR CUPQ EXTERNO - 130)S 2716513 814.940 )5 105.942.200 38.845.950
TOTAL CUPOS 270 50316 | 1.509.475 203.177.100 |  74.498.490
' OTROS COSTOS * . T - 3.079.570
TOTAL COSTOS 146.793.191
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6. Ademas, se hace necesario realizar Otrosi 01 respecto a aclaracién en la
fecha de terminacion, toda vez, que serd de ciento noventa y nueve (199) dias
calendario, desde el dieciséis (16) de junio hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2018, ambas fechas inclusive, esto por cuanto los costos, especificaciones
técnicas y estudios previos dan cuenta real de ciento noventa y nueve (199) dias
calendario y no de ciento noventa y ocho (198) dias calendario como se transcribié
en la minuta principal.

7. Que esta adicién no supera el 50% del valor inicialmente. contratado,
estimado en salarios minimos legales mensuales, de conformidad con el inciso
segundo del parégrafo del articulo 40 de la ey 80 de 1993, que sefala, que “Los
contratos no podrén adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor
inicial, expresado éste en salarios minimos l[egales mensuales”.

8. Que siendo técnicamente viable la solicitud presentada al Comité Interno de
Planeacién -CIP- y considerando que la presents moadificacion se celebra en virtud
de [a autonomia de la voluntad de las partes, las mismas;

ACUERDAN:

PRIMERO: VALOR. Adicionar el valor del Contrato No.4600075464 de 2018, enla
suma de ciento cuarenta y seis millones setecientos ‘cuarenta y tres mil ciento
noventa y un pesos M.L (146.743.191), de conformidad con lo expuesto en las
consideraciones anteriores y en el escrito de justificacion. -

SEGUNDO: DURACION. Ampliar el plazo de ejecucién del Contrato
No.4600075464 de 2018, por el término de por once (11) dias calendario contados
entre el primero (01) y el once (11) de enero de 2019, ambas fechas inclusive, de
conformidad con lo expuesto en las consideraciones anteriores vy en el escrito de
justificacién.

TERCEROQO: ACLARAR. El plazo de ejecucién el cual sera de ciento noventa y
nueve (199) dias calendario desde el dieciséis (16) de junio hasta el treinta ¥ uno
(31) de diciembre de 2018 ambas fechas inclusive de conformidad con lo expuesto
en las consideraciones anteriores y en el escrito de justificacion.

CUARTO: GARANTIAS. EL CONTRATISTA debera ampliar las garantias del
contrato 4600075464 de 2018, de conformidad con lo establecido en el presente
documento.

QUINTO: IMPUTACION DE GASTOS. Los gastos que demande la legalizacién de
la presente MODIFICACION correrdn a cargo del CONTRATISTA, v los que
implique para EL MUNICIPIC DE MEDELLIN el cumplimiento de la misma seran con
cargo a la siguiente imputacion presupuestal:
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Numero .
Fondo Centro Posician | Certificado De | Solicitud N;r:gﬁ;"t’rge Contrato Marco Valor Total
Gestor | Presupuestal | Disponibilidad d? Presupuestal | Numero Posicion
Presupuestal | pedido . ;

110000118 | 72200000 23440410 4000095522 6013104 | 4700052450 | 4600075464 20 $ 48.049.439
110070118 | 72200000 | 23440440 4000005522 | 9013104 | 4700052450 | 4600075464 30 $ 42.509.349
110090118 | 72200000 23440410 4000095522 9013104 | 4700052450 | 4600075454 40 $ 56.184.403

TOTAL | $146.743.191

SEXTO: En lo demas, lalpresente MODIFICACION, queda sametida a las clausulas
establecidas en el Contrato No.4800075464 de 2018.

SEPTIMO: PUBLICACION. La presente MODIFICACION, una vez perfeccionada,
deberz ser publicada en el Sistema Electrénico para la Contratacion Pdblica —
SECOP, que administra la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia
Compra Eficiente, conforme a lo establecido en la Ley y decretos reglamentarios.

OCTAVO: ANEXOS. Hacen parte integrante de la presente MODIFICACION, los
siguientes documentos: a) Solicitud de modificacion e informe del supervisor, b)
Certificados de los Comités Internos de Planeacion, c) Aceptacién del contratista, d)
Justificacian, e) Certificados de disponibilidad y registro presupuestal.

Para constancia, se firma en Medellin a los, 2 8 DIC Zmﬂ

AS RTOSﬁEET

ERTHA LU LOPEZ
L_‘_'c_a_g,retano-d stros y Servicios tratista
ELABORO. REVISO: APROED: Y
Cristina Usuga Campo A Luz Angela Giraldo Acosta Catalina Rozo as
Abogada ( ta% (;8;&\ Ceordinadora Juridica Subsecretaria ecucidn de la Contratacion
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CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

NIT:

OBJETO:

VALOR INICIAL:

DURACION:

FECHA DE INICIO:

F. TERMINACION:

MODIFICACION 01:

MODIFICACION 02:

FO-ADGU Minuiz de Modificarsion

MODIFICACION 02
AL CONTRATO 4600075464 DE 2018

MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE
SUMINISTROS Y SERVICIOS

Corporacién Centro Integral para la intervencidén y el
tratamiento de las adicciones vy la salud mental. CENTRO
CITA-SALUD MENTAL

900.081.843-3

Atencién integral a poblacidon cronica en calle con
discapacidad fisica y/¢ enfermedad mental.

Tres mil sesenta y un millones setecientos dos mil seiscientos

setenta y cuatro pescs M.L. ($3.061.702.674).

Ciento noventa y nueve {199) dias calendario sin superar la

presente vigencia.

Dieciséis (16) de junio de 2018

Treinta {30) de diciembre de 2018

Adicion 01: por valor de ciento cuarenta y seis
millones setecientos cuarenta y tres mil ciento noventa
y un pesos M.L ($146.743.191).

Ampliacion 01: once (11) dias calendario
comprendidos entre el primero (01) y el once (11) de
enero de 2019.

Otrosi 01: Aclaracién en el plazo de ejecucion.

Adiciéon 02: por valor de mil cuatrocientos sesenta y
cuatro millones doscientos setenta y oche mil
cuatrocientos diecisiete pesos ($1.464.278.417).
Ampliacién 01: por noventa y tres (93) dias calendario
comprendidos entre el doce (12) de enero y el catorce
(14) de abril de 2019 ambas fechas inclusive
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Entre los suscritos a saber: JOSE NICOLAS RIOS CORREA, identificado con la
cédula de ciudadania nUmero 71.772.972, en su calidad de Secretario de
Suministros y Servicios, segtn Decreto de nombramiento 001 de 2016 y acla de
posesién 0010 del mismo afio y de conformidad con la delegacion del sefior Alcalde
del Municipio de Medellin, mediante Decretos 883 y 1920 de 2015 y 1039 de 20186,
quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, de una parte, y
de la otra, BERTHA LUCIA OCAMPO LOPEZ, identificada con la cédula de
ciudadania 24.434.360, en calidad de Representante de Corporacion Centro Integral
pard la intervencioén y el tratamiento de las adicciones y la salud mental. CENTRO
CITA-SALUD MENTAL, que en adelante se denominara EL CONTRATISTA, han
convenido celebrar MODIFICACION 02 al Contrato No.4600075464 de 2018, previa
recomendacion del Comité Interno de Planeacién de la Secretaria de Inclusion
Social, Familia y Derechos Humanos segtin Acta No. 02 del 08 de enero de 2019, y
previa recomendacion del Comité Interno de Planeacion —CIP- de |a Secretaria de
Suministros y Servicios, segin Acta No. 03 del 10 de enero de 2019, la cual se
regira por las siguientes clausulas, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES:

1. Actualmente se encuentra en ejecucion el Contrato No. 4600075464 de
2018, cuyo objeto, valor y plazo se indica en el encabezado de este documento.

2. El componente de atencion integral a poblacién de calle con trastorno mental
y/o discapacidad fisica, hace parte del proyecto 160220 el cual esta enmarcado en
el plan de desarrollo “Medellin cuenta con vos 2G18-2018" en la dimension 3: todos
comprometidos por un nuevo modelo de equidad saocial, reto3.2: Medellin digna y el
programa 3.2.5: atencién e inclusién social para el habitante de calle

3. En virtud de que esta es una poblacién altamente vulnerable que requiere de
atencion constante en medio cerrado, al ser habitantes de calle que padecen
trastornos mentales y/o discapacidad fisica, gue carecen de redes de apoyo y no
tienen la capacidad para valerse por si mismos, se requiere garantizar la
continuidad en los servicios que se prestan en el presente contrato, dado gue son
de caracter humanitario y de supervivencia para esta poblacién, por lo cual, se hace
necesario realizar la ampliacidon 02 por noventa y tres (93) dias calendario
comprendidos entre el doce (12) de enero y e! catorce (14) de abril de 2019 ambas
fechas inclusive.

4, Asi mismo, para la debida ejecucién del presente contrato se requiere
adicién 02 por valor de mil cuatrocientos sesenta y cuatro millones doscientos
setenta y ocho mil cuatrocientos diecisiete pesos ($1.464.278.417), ¢on la cual, se
contempla también la compra de dotacion para los usuarios, ya que acorde con la
dindmica institucional y luego de ver las necesidades reales de la poblacion
atendida, se requiere para su presentacion personal en consonancia con su
dignificacion como sujetos de derechos, la dotacion sera:
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5. El valor de la presente adicidén de recursos se invertird en el programa segun
el siguiente cuadro de costos:

f RESUPUESTO OFICIALE i
Talento Humano $636.832.477
CONCEPTO EANTIDAD | toSTODIA |~ ‘cosTO MES TOTAh:Esosro COSTO TOTAL

VALOR CUPO INTERNO 140 23.887 716.616 100.326.248 311.011.367

VALOR CUPO EXTERNQ 130 28,029 840,865 109.312.503 338 868.760

TOTAL CUPOS 1557.481 209.638.751 640,880.128

e ; i ! .. 177,565,812

TOTAL COSTOS 1.464.278.417

6. Que esta adicién no supera el 50% del valor inicialmente contratado,
estimado en salarios minimos legales mensuales, de conformidad con el inciso
segundo del paragrafo del articulo 40 de la ley 80 de 1993, que sefiala, que “Los
contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor
inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales”™.

7. Que siendo técnicamente viable la solicitud presentada al Comité Interno de
Planeacidén -CIP- y considerando gue la presente modificacion se celebra en virtud
de la autonomia de la voluntad de las partes, las mismas:

ACUERDAN:

PRIMERO: VALOR. Adicionar el valor del Contrato No.4600075464 de 2018, en |la
suma de mil cuatrocientos sesenta y cuatro millones doscientos setenta y ocho mil
cuatrocientos diecisiete pesos ($1.464.278.417), de conformidad con [o expuesto en
las consideraciones anteriores y en el escrito de justificacion.

SEGUNDO: DURACION. Ampliar el plazo de ejecucion del Contrato
N0.4600075464 de 2018, por el término de noventa y tres (93) dias calendario
contados a partir del doce (12) de enero hasta el catorce (14) de abril de 2019
ambas fechas inclusive, de conformidad con lo expuesto en las consideraciones
anteriores y en el escrito de justificacion.
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TERCERO: GARANTIAS. EL CONTRATISTA debera ampliar las garantias del
contrato 4600075484 de 2018, de conformidad con lo establecido en el presente
documento. -

CUARTO: IMPUTACION DE GASTOS. Los gastos que demande la legalizacion de
la presente MODIFICACION correran a cargo del CONTRATISTA, y los que
implique para EL MUNICIPIO DE MEDELLIN el cumplimiento de la misma seran con
cargo a la siguiente imputacién presupuestal:

Numero - Contrato Marco
Fond Fondo | Posicién | Certificado De | Solicltud | Nimoro D¢ Valor Total
onde Gestor | Presupuestal | Disponibilidad | de | 299570, )
Presupuestal | pedido P Numero | Posicién
10090118 | 72200000 23440410 4000096171 9013107 | 4700052459 | 4600075464 10 $ 1.464.278.417
Total 3 1.464,278.417

QUINTO: En lo demas, la presente MODIFICACION, queda sometida a las
clausulas establecidas en el Contrato No.4600075464 de 2018. :

SEXTO: PUBLICACION. La presente MODIFICACION, una vez perfeccionada,
debera ser publicada en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica —
SECOP, que administra la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia
Compra Eficiente, conforme a lo establecido en la Ley y decretos reglamentarios.

SEPTIMO: ANEXOS. Hacen parte integrante de la presente MODIFICACION, los
siguientes documentos: a) Solicitud de modificacién e informe del supervisor, b)
Certificados de los Comités Internos de Planeacion, ¢} Aceptacion del contratista, d)
Justificacién, e) Certificado de disponibilidad y Registro Presupuestal.

Para constancia, se firma en Medellin a los, \fi A ENE Zu'\"‘d

!
A THA LUCIA

1o de Suministros y Servicios ntratista
ELABGRO: REVISO: APROBO: o~
Cristina Usuga Campo Luz Angela Giraldo Acosla Calalina Rozo Villegad 4 —
Abogada Coordinadora Juridica Subsecrelaria de Ejecucidn de la Contratacian

|
3

H
]
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CONVENIO Nro. ENV-13-25-0567-24
MODALIDAD SELECCION Régimen Especial
TIPO DE CONTRATO Convenio de Asociacion
ENTIDAD Municipio de Envigado
IDENTIFICACION NIT. 830.907.106-5
CORPORACION CENTRO CITA SALUD
ASOCIADO MENTAL Y ADICCIONES
IDENTIFICACION NIT. 900.081.843-3
APORTE DEL MUNICIPIO $ 3.006.128.,794
APORTE DEL ASOCIADO $1.288.763.613
VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 4.294.892.407

PRIMERA. OBJETO: Prestar servicios, técnicos, administrativos y humanos, para
desarrollar acciones de promocion de la salud mental, prevencion de la enfermedad
mental, para la poblacién del municipio de Envigado

SEGUNDA.PLAZOQ: Ei plazo estimado para la ejecucion del convenio sera diez (10) meses,
contados a partir de la fecha de inicio establecida en la plataforma del SECOP Il y en todo
caso no podra superar la correspondiente vigencia fiscal 2024.

TERCERA. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y ENTREGA DE LOS APORTES:

El valor total del convenio asciende a la suma de CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SIETE
PESOS MCTE ($4.294.892.407). El valor total del convenio se obtiene de la sumatoria del
aporte que realizara el Municipio de Envigado mas el aporte que realizara asociado, el cual
no podra ser inferior al 30% del valor total del convenio.

Valor del aporte del Municipio: El municipio de Envigado cuenta para este convenio con la
suma de TRES MIL SEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L ($ 3.006.128.794), respaldado en el CDP No 13-2024-
8155 expedido por la Secretaria de Hacienda para la vigencia 2024, representados asi:

iPrevendondal ¢ i !

suicidio : 369.041.336,00 12,28% 2.356,00} m,smﬁé
‘Zonas de crigntacion i i)
jescolar 1.075.154.360,00 35,77%! 10.038,50 45,08%
{Centms de escucha 5?6.734.674,00 - 21,85% 5.921,00! 27,33%}
iLinea de atencidnen | ! i o
isalud mentat b 221.682.880,00 737% 3.040,00} “18,95%
iApoyoala gestidn -] 524.546.140,50 17,45% 424,25'5 1,55%!
Capacitacidgnal :

. !

personsl 158.969.40400' + . 528% 60O D
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. 57.164.250 : 3357%
‘Estudio poblscionat R 22003618 231041::4: 17.53%
{Aperte recursa humano proyects e 19 850,009 i 178715007 1374%
Acore gastos adimistrives peoyecta . 20731470 260.762.378 21.79%

CUARTA. COMPROMISOS DE LOS APORTANTES:

A). COMPROMISOS DEL ASOCIADO:

1. Enviar al supervisor, los subcontratos que se suscriban para la ejecucion de las
actividades del convenio para que el MUNICIPIO realice el seguimiento y la publicacién en
el SECOP |l y demas costos asociados a la prestacion de servicios.

2. Presentar al supervisor del contrato los informes de la gestién e inversidon de los recursos
aportados.

3. Mantener para la ejecucion del contrato el personal misional, técnico y administrativo
propuesto en la oferta para cumplir con el objeto del convenio.

4. El asociado debera cumplir con el desarrollo de las actividades acorde a lo definido en
los lineamientos tecnico y operativo POA, indicadores y productos requeridos (documentos
anexos) en la operacién del convenio, para cada una de las estrategias de intervencion
atendiendo a su vez las instrucciones o directrices dadas por la supervision y el equipo
técnico de la direccion de Salud Mental y Prevencion de las Adicciones del municipio de
Envigado.

5. El asociado presentara mensualmente al supervisor del contrato los informes de [a
gestion e inversion de los recursos aportados de forma detallada por estrategia.

6. El asociado utilizara los formatos de calidad establecidos por el Municipio de Envigado,
los cuales seran entregados al operador por el Lider de linea estratégica de la direccion de
Salud Mental y Prevencion de las Adicciones. Contar con un codrdinador con dedicacion
exclusiva a la Direccion de Salud Mental y Prevencién de las Adicciones, quien sera enlace
directo con el equipo técnico de la Direccion de Salud Mental por parte del Municipio de
Envigado, desde donde se aportaran las directrices estratégicas y los responsables de la
operacién desde la entidad asociada. El asociado operador no podra disponer del
coordinador para otras actividades diferentes a las enmarcadas al presente convenio y
dispuestas por la Secretaria de Salud,

7. El asociado debera soportar todos los gastos de las compras reallzadas durante el
contrato con el correspondiente soporte legal (documentos, facturas, contratos y demas).
8. El asociado debera entregar a la supervision del contrato copia de las facturas de compra
de los bienes o insumos adquiridos con dineros del mismo, la cual debe detallar o establecer
el centro de costos del convenio de asociacién, y deberéd realizar la gestion para la
respectiva marcacion de los bienes y asignacion al inventario del servidor publico
encargado, al finalizar el contrato.

9. Elasociado debera contar con la capacidad técnica, administrativa y operatlva y logistica,
para asumir las obligaciones involucradas en la ejecucion del convenio, incluidos grandes
eventos y en las demas actividades que sean necesarias para la debida-ejecucién del
contrato, no obstante podra subcontratar aquellas actividades que se requieran para su
correcta ejecucion, previa autorizacién del municipio

10. El asociado deberd facilitar los elementos de trabajo requeridos para el adecuado
desarrolio de las actividades al personal que trabaja para la Direccién de Salud Mental y
Prevenridn da las Adircinnes de aciierdn ron al nresiinniesta asionadn nara la Aneranian
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12. El asociado verificara que el talento humano que se utilizara para Ia ejecucioén del
convenio tenga el perfil, la idoneidad y la experiencia exigida por el municipio en los
lineamientos técnicos.

13. El asociado garantizara que el personal contratado para el desarrollo del convenio
cumpla con las actividades sefialadas de acuerdo con los lineamientos técnicos, estudios
previos.

14. El asociado debera informar a la supervisién sobre todos los contratos que suscriba,
por causa y con ccasion de la ejecucion del objeto contractual, ya que, debe contar con el
visto bueno previo del MUNICIPIO mediante el equipo técnico y la supervisién, lo cual,
permitira al MUNICIPIO realizar el seguimiento y la publicacién en el SECOP Il y la
verificacion de los demas costos asociados al desarrollo del convenio. Para ello,
mensuaimente, con el respectivo informe de gestién, el asociado relacionara los contratos
celebrados en el periodo informado cén expresa indicacién de la identificacion del asociado,
plazo, valor y objeto.

15. Todo el personal requerido para la ejecucion del convenio debera contar con los
elementos de identificacion correspondiente y necesarios para el desempeno de su labor
(carnet, camisetas, y otros que pudiesen ser requeridos para el desarrollo de sus
obligaciones).

16. El asociado contratard y pagara al talento humano que sea necesario para la ejecucion
de las actividades de acuerdo con la modalidad contractual que corresponda, salarios,
honorarios, prestaciones, seguridad social y demas conceptos laborales y contractuales,
teniendo en cuenta los montos determinados segln la tabla de costos anexa a los
lineamientos tecnicos y de acuerdo a los ciclos de némina establecidos por el operador y
certificar mes a mes el pago realizado a cada uno de los empleados o coniratistas.

17. El asociado asume y es responsable de todos y cada unc de los contratos que, con
ocasion del cumplimiento del convenio de asociacion, suscriba en nombre propic con
terceras personas, cualquiera sea su naturaleza y condicién.

18. El asociado debera contar con una sede adecuada en el municipio de Envigado y la
logistica necesaria para la operacién de [as estrategias enmarcadas en el presente
convenio suscrito con la Direccién de Salud Mental y Prevencion Adicciones, acorde al
objeto del mismo. Ademas, debera adecuar y/o dotar la sede que sea destinada para el
cumplimiento del objeto contractual, informando de igual manera a la supervision. Asi
mismo debera encargarse, en caso de subcontratar o gestionar préstamo de espacios, de
los- tramites pre-contractuales, contractuales o administrativos, vy el seguimiente, para
prestar los servicios, documentandolos en términos técnicos, administrativos vy
presupuestales. Lo anterior debe ser informado a la supervision.

19. El asociado debera utilizar el aplicativo, software yf/o sistema de recoleccidén de
informacién indicado por la Direccién de Salud Mental y Prevencion de las Adicciones para
la sistematizacion y manejo de la informacién, conformacion de bases de datos, registros
administrativos y de seguimiento en donde se capture y documente la informacion de los
beneficiarios y la prestacién de servicios brindados a estos, desde las diferentes estrategias
de intervencion que se implementan en asocio con el municipio de Envigado. Los
instrumentos de captura y consolidacién de informacién deberan ser validados y cumplir
con los lineamientos técnicos estipulados por el equipo de profesionales de la Secretaria
de Salud del municipio de Envigado y toda la normatividad asociada al tratamientc y manejo
de datos {Ley 1581 de 2012).

20. El asociado acepta que la propiedad intelectual sobre los estudios, deccumentos y en
general los productos resultantes de la ejecucion del presente contrato, quedaran a titulo
de propiedad del municipio de Envigado. De igual forma el asociado debera contar con el
visto bueno de la secretaria de salud v la oficina asesora de comunicaciones, para la
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actividades, previa entrega de informes y evidencias al municipio de Envigado; para su
posterior organizacion y consolidacién. Dicha verificacion y control se debera soportar en
un informe ejecutivo que resuma la verificacién efectuada y que garantice la organizacion y
calidad de productos y entregables. Este informe debera ser presentado segun las
especificaciones de cada lider técnico de la Direccion de Salud Mental y Prevencion de las
Adicciones de la Secretaria de Salud.

22. El asociado debera presentar de manera consolidada en el periodo de finalizacion del
convenio, un informe de gestién acumulado por cada estrategia de intervencion de la
direccion de salud mental y prevencidon de [as adicciones ejecutado en asocio con el
municipio de Envigado. El cual debera contener informacion cualitativa y cuantitativa de la
ejecucion del conjunto de servicios, asi como la informacion estadistica desagregada de la -
poblacion efectivamente beneficiada con los servicios brindados en la vigencia del
convenio.

23. El asociado debera organizar el archivo que se genere con ocasion del presente
contrato en especial lo relativo a memorias, bases de datos, actas, correspondencia,
informes y demas documentos, segln los parametros establecidos por la Alcaldia de
Envigado (Archivo Central).

24. El asociado acepta que las imagenes, material pedagoégico, investigativo, Iidico y
promocional de la Direccién de Salud Mental y Prevencion de las Adicciones de la
Secretaria de Salud del Municipio de Envigado, y no podran usarse para fines publicitarios
comerciales ni lucrativos; estas podran compartirse dentro de un ambiente académico, para
beneficio, desarrollo y gestién de proyectos, con el debido consentimiento informado y bajo
estrictos lineamientos éticos de las academias profesionales respectivas y siempre con
conocimiento y visto bueno del supervisor, segin disefo aprobado pér la Oficina Asesora
de Comunicaciones de la Alcaldia de Envigado.

25. El asociado debe verificar que se reconozca la imagen institucional de la Alcaldia de
Envigado, de la siguiente manera: en todos los eventos debe hacerse visible la imagen de
la Secretaria de Salud mediante las piezas publicitarias con las que cuenta la direccion, las
cuales seran suministradas por la supervision del convenio; adicionalmenté, comprobar que
el personal adscrito a [a Direccion de Salud Mental y Prevencion de las Adicciones porte de
forma adecuada las prendas distintivas institucionales asignadas para su labor.

26. La cocrdinacion del convenio debera participar en las reuniones convocadas por el
equipo técnico de la Administracion Municipal y la Supervision del convenio.

27. El asociado debera presentar dentro de los primeros ocho (8) dias ¢alendario de cada
mes al supervisor designado y al equipo técnico, los informes de gestién mensuales. Dicho
informe debera reportar la ejecucidn técnica, administrativa, legal, contable y financiera, de
acuerdo con las especificaciones técnicas y al plan de trabajo. En caso de que la
supervision y el equipo técnico al revisar el informe de gestién realicen observaciones al
informe que deban ser subsanadas, estas deberan ser entregadas inmediatamente sean
solicitadas. '

28. El asociado debera evaluar los resultados y procesos de la ejecucion de las diferentes
estrategias de la direccion de salud mental enmarcadas en el convenio, mediante
indicadores que den cuenta de la evolucidn cualitativa y cuantitativa, los cuales estan
descritos en los lineamientos técnicos anexas, por medio de un informe mensual.

29. Al momento del retiro o finalizacién del convenio, el asociado debera proceder a la
devolucién de la dotacién de uniformes y elementos del programa por ser estos elementos
de tipo institucional.

30. El asociado debera brindar de forma oportuna los insumos referentes a informacion de
los procesos que conlleven la operacién y ejecucion de las diferentes estrategias de la
direccién de Salud Mental v Prevencién de las Adicciones enmarcadas en el convenio, al
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32. Solo 1a Secretaria de Salud y la Directora de Salud Mental y Prevencion de las
Adicciones podran dar declaraciones publicas sobre y en nombre del convenio; en su
defecto, las puede dar la persona que sea delegada y avalada por la secretaria o el
despacho.

33. El asociado debera apoyar en la elaboracién de contenidos necesarios para la
promocion y difusién del programa y sus diferentes actividades, teniendo en cuenta el
manual de imagen del municipio de Envigado y el visto bueno de la Oficina Asesora de
Comunicaciones del municipio de Envigado.

34. La sede, oficinas yf/o espacios requeridos para ejecucion de las estrategias de la
direccion de Salud Mental y Adicciones se definiran conforme a los requerimientos del
Municipio y con visto bueno de la supervisién, Los bienes muebles adquiridos deben ir
igualmente sefializados y/o identificados con los logos institucionales.

35. El asociado se obliga a presentar en un tiempo no mayor a ocho (8) dias habiles,
posteriores a la firma del acta de inicio, el Plan Operativo, en el cual se desagreguen las
actividades, tiempos, productos, indicadores, fuentes de verificacién y responsables.

36. El asociado debera velar por la participacion del personal del proyecto en los comités y
reuniones programadas por la supervisién y/o por el equipo tecnico de la direccion de Salud
Mental y Adicciones.

37. El asociado debera informar al equipo técnico y/o supervision, las novedades
presentadas gue impliquen una alteracion real en las diferentes actividades contempladas
en las especificaciones técnicas.

38. El asociado podra realizar contrataciones de personal dando aplicabilidad a la ley 2214
de 2022, “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL ARTICULO 196 DE LA LEY
1955 DE 2019, SE TOMAN MEDIDAS PARA FORTALECER LAS MEDIDAS QUE
PROMUEVEN EL EMPLEO JUVENIL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, para lo
cual, debera informa previamente la supervision.

39. El asociado se compromete a alquilar o a asignar a los profesionales del programa que
lo requieran, los equipo de cémputo que sean necesarios para el cumplimiento de sus
funciones. Los costos y gastos que, con ocasion de la ejecucion del presenté contrato se
generen en el mantenimiento y servicios publicos de sedes y espacios de usoc o propiedad
del asociado, y que no se encuentren planificados en la tabla de costos anexa a los
lineamientos técnicos, seran de su exclusiva responsabilidad.

40. En ningun caso el asociado podra disponer de personal de la Direccién Salud Mental y
Prevencion de las Adicciones a efectos de cumplir actividades diferentes a las obligaciones
establecidas en el presente convenio, excepto el personal que sea dispuesto por el
asociado como aporte en la contrapartida, siempre respetando el cumplimiento de metas y
productos detallados en los lineamientos tecnicos.

B) COMPROMISOS DEL MUNICIPIO:

1. Efectuar el control técnico, administrativo y financiero de la ejecucién del convenio, a
través del supervisor.
2. Establecer canales de comunicaciones efectivos y constantes con la entidad sin animo
de lucro para la adecuada ejecucion del convenio.

3. Efectuar los desembolsos correspondientes dentro del término previsto.

4. Ejercer la permanente vigilancia y coordinacion de lo convenido, por medio del
supervisar.

5. Expedir las certificaciones o actas de recibo a que haya lugar sobre el cumplimiento de
los compromisos del colaborador.

6. Hacer la liquidacion del convenio.
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9. Ejercer la permanente vigilancia y coordinacion de lo convenido, por medio del
supervisor. '

10. El Municipio se compromete desde el equipo técnico, a generar enlaces con las
Unidades Ejecutoras, con el fin de facilitar y/o disponer los programas, proyectos y servicios
municipales para las personas, familias y grupos participantes las estrategias de la
Direccién Salud Mental y Prevencién de las Adicciones.

11. Poner a disposicion del asociado informacién necesaria sobre los procesos de
participacién social, los enlaces con los funcionarios de las Secretarias que desarrollan
proyectos a fines con el tema objeto del convenio, la informacién relacionada con la
aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad y toda aquella informacion de uso
institucional que motive y facilite la articulacion interinstitucional.

12. El Municipio aportara la guia metodoldgica para la realizacién de las actividades las
cuales seran entregadas por la supervisién en medio-digital.

13. Apoyo profesional en los componentes juridicos y financieros para la correcta ejecucién
del convenio.

14. Divulgar a través de la Oficina Asesora de Comunicaciones las actividades propias de
la direcciéon para facilitar la efectiva participacion e inclusién de la comunidad.

QUINTA. GARANTIAS: EL ASOCIADO se obliga a constituir a su cargo y en favor de EL
MUNICIPIO, las siguientes garantfas:

AMPAROS PORCENTAJE VIGENCIA

Cumplimiento 20% del valor total | Por el plazo del convenio y
del convenio seis (6) meses mas

Pago de salarios, prestaciones | 20% del valor total | Por el plazo del convenio y

sociales legaies e | del convenio tres (3) afios mas

indemnizaciones laborales

Calidad del servicio 20% del valor total | Por el plazo del convenio y
del convenio seis (6) meses mas

Responsabilidad civil | 400 SMLMV Por el plazo del-.convenio

extracontractual

PARAGRAFO PRIMERO: Responsabilidad Civil Extracontractual. Este amparo se
exigira en los confratos en que el municipio deba protegerse .de las eventuales
reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que pueda
surgir de las actuaciones, hechos u omisiones de su contratista o subcontratistas, para este
caso su ASOCIADO con ocasién de la ejecucién del contrato salvo ‘que el ASOCIADO
acredite cuenta con un seguro de responsabilidad civil extracontractual propio para el
mismo objeto y debera incluir como Tercero Beneficiario al Municipio de Envigado por el
término de duracion del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Igualmente EL ASOCIADO
deberé estar dispuestos a: 1. Restablecer y ampliar las garantias cuando: 1.1. Los amparos
se hayan visto reducidos por razon de las reclamaciones efectuadas por la entidad estatal
contratante. 1.2. En cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del convenio o
se prorrogue su término o, 1.3. Que se requiera otorgar una nueva garantia que ampare el
cumplimiento de las obligaciones que surjan por razén de la celebracién, ejecucion y
liquidacion del convenio. 2. Plasmar como condicién general de la: garantia (nica de
cumplimiento que en el evento en que por incumplimiento de EL ASOCIADO garantizado
el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del convenio vy la
entidad estatal (municipio de Envigado) estuviese de acuerdo con ello, EL ASOCIADO
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momento de la suscripcion del convenio al dia con sus obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral y parafiscales (caja de compensacion familiar, SENA, ICBF) y
debera continuar a paz y salvo con los mismos. De conformidad con el paragrafo primero
del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 este requisito debera ser acreditado para la
realizacion de cada desembolso derivado del convenio. OCTAVA. SUPERVISION: La
supervision para los fines de convenio, sera realizada por un funcionaric adscrito a la
Secretaria de Salud o quien haga sus veces designado mediante acta, la cual se
comunicara al-ASOCIADO por escrito, quien realizara el seguimiento y vigilancia de los
compromisos del convenio. NOVENA. MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial
o total de este convenio por parte de LA ESAL, EL MUNICIPIO mediante resolucion
motivada, le podra imponer multas equivalentes al CINCO POR MIL (5 x1000} del valor del
convenio y hasta un méximo del DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del convenio, sin otro
tramite diferente al sefialado en las normas legales vigentes y sin perjuicio de que se haga
efectiva la clausula penal y se declare la caducidad del convenio. PARAGRAFO. DEBIDO
PROCESO: Para la aplicacién de las multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento
se observard el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 12 de Julio
de 2011 (Estatuto Anticorrupcion). DECIMA. CLAUSULA PENAL PECUNARIA: £n caso
de incumplimiento total o de declaracion de caducidad, LA ESAL pagara a EL MUNICIPIO
una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del convenio, suma que se
considerara como pago parcial pero definitivo de los perjuicios que se le causen. EL
MUNICIPIO, podra ademas hacer efectiva la garantia de que trata la clausula octava del
presente convenio, PARAGRAFO: El valor de las multas y de la penal pecuniaria a que se
refieren las clausulas precedentes, ingresara al Tesoro y podra ser tomado de las sumas
resultantes a favor de LA ESAL, si las hubiere, o de la garantia de cumplimiento. Para ello
de manera previa, LA ESAL autoriza esta deduccion con la suscripcion del presente
convenio. De no ser posible, se hara efectivo por la jurisdiccion coactiva. DECIMA
PRIMERA. CESION: LA ESAL no podra ceder total ni parcialmente los derechos y
obligaciones emanadas del presente convenio. DECIMA SEGUNDA. REPERCUSIONES
LABORALES: EL MUNICIPIO DE ENVIGADQ, no adquiere con LA ESAL, ni con las
personas que ocupe, ningun vinculo de caracter laboral, administrativo, etc. DECIMA
TERCERA. EXENCION DE PAGO DE PRESTACIONES: De acuerdo a lo establecido en
el inciso 2, numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 y en las demas normas legales
vigentes, LA ESAL no tendré derecho a ninguna prestacion distinta a la pactada en el
convenio, razén por la cual con este convenio no se genera ningun vinculo laboral entre LA
ESAL y el MUNICIPIO. DECIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente convenio
quedara perfeccionado, luego de ser suscrito por [as partes. Para el inicio del convenio LA
ESAL debera allegar las garantias exigidas en el convenio y el pago de los impuestos y
estampillas a que hubiere lugar previa a la fecha prevista para el inicio del convenio y la
expedicion del registro de disponibilidad presupuestal (RDP). DECIMA QUINTA.
LIQUIDACION: La liquidacion del convenio se hara de acuerdo al procedimiento sefialado
en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. DECIMA SEXTA. ACEPTACION DE RIESGOS
PREVISIBLES: Para todos los efectos legales se entienden incorporados al presente
convenio la cuantificacion, asignacion y distribucién de los riesgos previsibles previstos en
los estudios previos y aceptados por LA ESAL al momento de la presentacion de la
propuesta, por lo tanto, no podréa alegarse por parte de éste algin desequilibrio econdmico
del convenic. DECIMA SEPTIMA. SUJESION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: Los gastos que demande el cumplimiento de los convenios
especificos  que surjan de éste, se imputaran a los rubros:
23202020080000000019050318596100133080210020624;232020200900000000180503
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020090000000019050319319900133440210020554,;23202020090000000019050319291

900133440210020557;23202020090000000019050319319900133080210020557;232020
200920000000019050319319900133080210020557;232020200900000000190503193198
00133080210020557;23202020090000000019050319319900133080210020557;2320202
0080000000019050318393000133080210020610;2320202009000000001905031931990

0133080210020610. La entrega de aportes a LA ESAL, se subordinaran a las
apropiaciones presupuestales correspondientes. DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y
RETENCIONES: El Asociado se encuentra exento del pago de la estampilla procultura,
segun lo dispuesto en el articulo 466 del Acuerdo Municipal 052 de 2017; Tampoco se
encuentra obligado al pago de la estampilla para el bienestar del adulto mayor, segun
excepcion dispuesta en el articulo 478 del Acuerdo Municipal 052 de 2017. Tampoco se
obliga al pago de la estampilla pro desarrclio de la Institucion Universitaria de Envigado,
segun consta en el articulo 491 del Acuerdo Municipal 052 de 2017; de igual manera se
encuentra exento del pago de la estampilla pro deporte segin paragrafo primero del articulo
cuarto del Acuerdo municipal 018 de 2022. DECIMA NOVENA. INDEMNIDAD: LA ESAL
se compromete y obliga a mantener indemne a la entidad estatal de cualquier reclamacion
(demanda, reclamo, accion legal, costos, entre otros) provenientes de terceros, que tengan
como causa las actuaciones u omisiones, ocasionadas por LA ESAL, subconstratistas o
sus proveedores durante la ejecucion del convenio. VIGESIMA. EVALUACION DE LA
EJECUCION: LA ESAL acepta que EL MUNICIPIO realice la evaluacion de la efectividad
de la entidad sin animo de lucro en la ejecucién del convenio, asi como estimar los
resultados de la intervencion y las dificultades encontradas en el desarrollo del mismo. LA
ESAL declara que conoce y acepta la metodologia de la evaluacion, [a cual fue publicada
como documentos del proceso. Lo anterior de conformidad con el Decreto 092 de 2017 y
la Guia para la contratacion con las entidades sin animo de lucro y reconocida idoneidad
de Colombia Compra Eficiente. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Las controversias originadas en el presente contrato se resolveran a
través de la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo de conformidad con lo establecido
en e| Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - CPACA.
VIGESIMA SEGUNDA. NOTIFICACION: Los avisos, solicitudes, comunicaciones vy
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente contrato deben constar
por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son radicadas ante la
administracion Municipal, a través de mensaje en la plataforma del SECOP Il y/o por correo
electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

Municipio de Envigado (Alcalde) Contratista: Corporacion Centro Cita Salud
Nombre: Raul Eduardo Cardona Gonzalez | Mental y Adicciones _
Cargo: Alcalde . Olga Carolina Uribe Botero
Direccion: Cl 38 Sur N° 43 -22 Representante legal ' ,
Teiéfono: 3394000 Direccion: Cra 75 N° 30 A 19
Correo: salome.londono@envigado.gov.co | Teléfono: 3128873745
Correo: gerencia@centrocita.org.co

VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija.como domicilio
el municipio de Envigado. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS: Para todos los efectos
legales se entienden incorporados los documentos del proceso, de la oferta y del contrato
establecidos en la Plataforma SECOP Il.




