P REPUBLICA DE COLOMBIA
TN DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Sealdian Mhanicipal do Dlabanagrande

COMITE EVALUADOR

INFORME DE SELECCION
CONVENIO DE ASOCIACION No. SG-CD-CA-007-2026
Fecha: 7 de mayo de 2026

OBJETO A CONTRATAR: “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL APOYO INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE
DE LAS MADRES CABEZA DE HOGAR DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE EN EL MARCO
DE LA FIESTA CULTURAL DE LAS MADRES"

Para el presente proceso de seleccién y de acuerdo con el cronograma, la fecha de
cierre fue el dia 5 de mayo de 2026 recibiéndose las siguientes propuestas:

No. OFERTA
PROPONENTE REPRESENTANTE LEGAL ECONOMICA
FUNDACION INTEGRAL Y
PARTICIPATIVO POR EL LAURA ANGELICA
4 BIENESTAR SOCIAL 'Y ACOSTA FERREIRA $78.947.368
COMUNICATORIO CC 1.042.449.075
NIT: 901.323.950-7

1. EVALUACION OFERTA

> PROPONENTE UNICO: Fundacién integral y participativo por el bienestar
social y comunitario.
Valor Ofrecimiento Econdmico: $78.947.368

l. CAPACIDAD JURIDICA

Fundacion integral y participativo por el bienestar social y comunitario.

REQUISITOS CUMPLE/NO CUMPLE
Carta de
Presentaciéon de la CUMPLE
Propuesta
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

MUNICIPIO DE SABANAGRANDE
Departamente del Atiéntico
ESD.

Sabanagrande (Afidntico)

REFERENCIA: CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL No. CA-CD-007-2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS CON UNA
ESAL PARA EL APOYO INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE DE LAS MADRES
CABEZA DE HOGAR DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE EN EL MARCO DE LA FIESTA
CULTURAL DE LAS MADRES.

Estimados sefiores:

Yo LAURA ANGELICA ACOSTA FERREIRA en mi calidad de Representante Legal de
FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO.
SIGLA FUNIPASOC en adelante el “Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del
juramento que:

Certificado de
Existencia y
Representacion
Legal Expedido por
la Autoridad
Competente

CUMPLE

Verificacion de la validez de los certificados electrénicos

Este certificado ha sido expedido por la Cémara de Comercio de Barranquilla. Podré visualizar el contenido del certificado haciendo click en Descargar certificado
Tenga en cuenta que esta verificacion solo se puede realizar una (nica vez.

Para que el certificado sea valido, la informacién del certificado recibido debe ser idéntica a la que descargaré a continuacién:

Fotocopia del
documento de
ldentificacion del
Representante Legal

CUMPLE

= S
: s

g
mﬂﬂ.

for.
|  pr o
¥ -

touse. Aedo.

Tarjeta Militar N/A
Acreditacion de
Aportes a seguridad CUMPLE

social y parafiscales
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FORMATO No. 6
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo. LAURA ANGELICA ACOSTA FERREIRA, identificado con C.C 1.042.449.075, en mi
condicion de Representante Legal de FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL
BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO. SIGLA FUNIPASOC identificada con Nit 900.888.618
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Arficulo 65 Ley 1819 de 2016). pagados por la compaiia durante
los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Yo, HUBERTO RAFAEL SILVERA BUZON, identificado con C.C 3. 736. 672 y con Tarjeta
Profesional No. 65481-T De la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Revisor Fiscal de FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y
COMUNITARIO. SIGLA FUNIPASOC identificada con Nit 900.888.618 , debidamente inscrito
en la Cédmara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiia
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada en Barranguilla a los (05 dias del mes de mayo de 2026
z@&?
FIRMA -

NOMBRE DE QU*N CERTIFICA HUBERTO RAFAEL SILVERA BUZON

CUMPLE

Certificado de No

Tipo Fecha y hora de Boletin N° de Verificacion
Responsabilidad Doc generacién
Fiscal Persona NIT 14/04/2026 8:38:36 9008886187260414203836 No
Juridica p. m. Reportado

CUMPLE

Certificado de No

- Tipo Fecha y hora de Boletin N° de Verificacion
Responsabilidad Doc generacion
FISCO' Persona cC 14/04/2026 8:38:07 1042449075260414203807 No
Natural p. m. Reportado
RUT CUMPLE

Certificado de
Antecedentes
Disciplinarios
Persona Juridica

CUMPLE
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20:40:33
Hoja 1 de 01
CUMPLE
Certificado de
Antecedentes sy
Disciplinarios %
Persona Natural PIB
20:39:57
Hoja 1 de 01
Certificado de Antecedentes Certificado de Medidas Correctivas
Judiciales
CUMPLE
CUMPLE
SUBSANO Portal de Servicios al Cudadano PSC
Certificado de No | @ e T Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
Antecedentes et RNMC
Judiciales y Medidas ot B o Aneca s Parae Rt Jmdcdes Lot Gusedoro

La P Naci 1| de Colombia i
Correctivas A
Cédula de Ciudadania N° 1042449075

Apolidos y Nombres: ACOSTA FERREIRA LAURA ANGELICA

dentificado con

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & la fecha, 14/04/2026 08:44:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Giudadania N°. 1042449075 LAURA
ANGELICA ACOSTA FERREIRA.

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
nformidad con lo estableckdo en ef articulo 248 de la Cor Politca d

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Certificacion
Deudores
Alimentarios
Morosos — REDAM.

CUMPLE

www.sabanagrande-atlantico.gov.co
Email: alcaldia@sabanagrande-atlantico.gov.co.
Carrera 7 N2 5-10 Telefax (095) 8712584 — 8791216 -8791370, Cddigo Postal 083040



http://www.sabanagrande-atlantico.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Sealdian Mhanicipal do Dlabanagrande

COMITE EVALUADOR

J

Registro REDAM Vilido

El ciudadano identificado con CC 1042449075

NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro

de deudores alimentarios morosos. Fecha de
generacion: 15 abril 2026, 8:57 am

( VvemrPDF ) ACEPTAR

APORTA
SUBSANO

FORMATO No. 13
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

. S A
FormOTO NO' 6' A:;:EISI‘IO DE SABANAGRANDE
HH D 1 to del Atlanti
Inhabilidades e o omene el Allantico
iﬂCompOlelthdeS Sabanagrande (Aflantico)

REFERENCIA: CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL No. CA-CD-007-2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS CON UNA ESAL
PARA EL APOYO INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE DE LAS MADRES CABEZA DE
HOGAR DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE EN EL MARCO DE LA FIESTA CULTURAL DE LAS

MADRES.
CUMPLE
FORMATO No. 13
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Sefiores

MUNICIPIO DE SABANAGRANDE
Departaments del Afléntice

ES.D.
Sabanagrande [Atkdnfico)

Compromiso
anticorrupciéon

REFERENCIA: CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL No. CA-CD-007-2024

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIERCS CON UNA
ESAL PARA EL APOYO INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE DE LAS MADRES
CABEZA DE HOGAR DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE EN EL MARCO DE LA FIESTA
CULTURAL DE LAS MADRES.

LAURA ANGELICA ACOSTA FERREIRA, identificade como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi calidad de representante legal de FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO
POR EL BIENESTAR SCOCIAL Y COMUNITARIO. SIGLA FUNIPASOC, manifiests que:

1. Apoyames la accién del Estade colembiane y de El Municipio de $abanagrande para
fertalecer la fransparencia y la rendicién de cuentas de la administracién pdblica.

2. No estamos en cousal de inhablidod alguna para celebrar el convenio objefo del

Compromiso de
fransparencia

APORTA
SUBSANO
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FORMATO No. 4
COMPROMISO TRANSPARENCIA

El suscrito LAURA ANGELICA ACOSTA FERREIRA identificade con cédula de ciudadania No
1.042.449.075 de Soledad domiciliado en calle 27b 29°-20 en representacidn de FUNDACION
INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO. SIGLA FUNIPASOC
que en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesto la voluntad de asumir el
presente  COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenia las siguientes
consideraciones:

1) Que el MUNICIPIO, adelanta el proceso contractual No. $G-CA-CD-006-2026 con el
siguiente objeto: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS CON
UNA ESAL PARA EL APOYO INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE DE LAS MADRES CABEZA
DE HOGAR DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE EN EL MARCO DE LA FIESTA CULTURAL DE

LAS MADRES.

Certificacion

i APORTA
bancaria

SUBSANO

HABILITADO

1. REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

e OBJETO-CUMPLE

OBJETO SOCIAL

La entidad tiene por objeto: La Fundacidén trabajara de la mano de toda la
juventud gque tenga la vocacién de servir las iniciativas de politicas piblicas
como principio y modelo del trabajo social integral de las comunidades
vulnerables en pro de defender los derechos y hacer cumplir con responsabilidad
antes los entes gubernamentales y entidades gque este dentro de su cbjeto social
en especial las gue se encuentran a continuacién: 1. Actividades socioculturales
orientadas a la preservacién y cuidado del medio ambiente. 2. Propiciar

escenarios de sana convivencia gque incentiven a la comunidad Jjuvenil a
intervenir en espacios politicos y recreativos de interés comunal y social en
todo el territorio colombiano. 3. Planificacién, ejecucién, y seguimiento de
politicas plblicas, Nacionales, Departamentales y Municipales. 4. La Fundacién
podrd celebrar contratos con personas juridicas o naturales, nacionales o
extranjeras, publicas o privadas, administrar ante estos organismos proyectos
culturales, sociales Yy de beneficio comunitario; podrd ejecutar todo los actos
que fueren convenientes o necesarios para el cabal cumplimiento de su objeto, y
qgue tengan relacién directa o indirecta con el mismo, tales como recibir

e VIGENCIA-CUMPLE

CONSTITUCION
Constitucién: que por Acta del 14/03/2015, del Asamblea de Asociados en
Barranguilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 15/09/2015 bajo el
nimero 39.732 del 1libro I, se constituyé la entidad: fundacion denominada

FUNDACION UNIDA POR EL ADULTO MAYOR SIGLA FUNAMAYOR

e ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:

www.sabanagrande-atlantico.gov.co
Email: alcaldia@sabanagrande-atlantico.gov.co.
Carrera 7 N2 5-10 Telefax (095) 8712584 — 8791216 -8791370, Cddigo Postal 083040



http://www.sabanagrande-atlantico.gov.co/

Z1 =N

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Sealdian Mhanicipal do Dlabanagrande

COMITE EVALUADOR

= Cémara de Comercio de Barranquilla
‘ CAMARAD: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
COMER DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
Fecha de expedicidén: 05/05/2026 - 10:57:27
Recibo No. 212, Valor: 12,100
CODIGO DE

DE BARRANQUILLA

'ACION: RX6D1135FF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.camarabag.org.co/ y digite el cédigo, para que visualice la imagen generada
al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su
expedicién.

CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social:

FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO
FUNIPASOC

Sigla: FUNIPASOC

Nit: 900.888.618 7

Domicilio Principal: Barranquilla

e EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ENTIDAD

CONTRATANTE Y
NUMERO DE
CONTRATO

%
PARTICIPACI
ON

VALOR DEL
CONTRATO

CUMPLE /
NO CUMPLE

OBJETO CONTRATO

ALCALDIA

Prestar servicios
profesionales y de
apoyo a la gestién para
la construccién y
elaboraciéon de la

MUNICIPAL DE pglifico publico de $55,000,000 100% CUMPLE
REMOLINO mujeres y equidad de
géneros (ppmyeg) en el
municipio de remolino,
magdalena - vigencia
2023.
, Prestacién de servicios
ALCALDIA para el desarrollo de
MUNICIPAL DE 100% CUMPLE

REMOLINO

acciones integrales
orientadas al
fortalecimiento social,

$ 69.000.000,00
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econdmico y cultural
de la poblacién
vulnerable, en especial
de las madres cabeza
de hogar del municipio
de remolino,
magdalena, en el
marco de la
conmemoracion y
celebracién del dia de
las madres.

CUMPLE

e REPUTACION-CUMPLE Se reviso la plataforma SECOP Il y se logro verificar la
experiencia y cumplimientos en proyectos similares.
Buscar por ofertas Indicadoras o
B oo
es0
ER-Il.lvnF\u T'Mnd:l"l:r:-:r:mg:‘:i:::::::.;m Fecha de adjudicacion Valor de adjudicacian ‘Entidad Estatal
) - 25
e APORTES-
APORTA/SUBSANA CERTIFICACION BANCARIA
e EQUIPO DE TRABAJO
CARGO REQUISITOS POR ACREDITAR RESULTADO

Profesional en contaduria con experiencia en

coordinaciéon de eventos o afines. Aporta:

Para acreditar la experiencia del equipo de
trabagjo, el proponente deberd anexar:

Coordinador del
proyecto
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* Hoja de vida firmada.

» Copia del documento de identidad.

» Copia del titulo profesional, técnico o

tecnoldgico, segun aplique.
* Tarjeta profesional cuando la profesion lo
requieraq.
* Certificaciones laborales y/o contractuales de la

experiencia especifica.

Hoja de vida de Heidy Johana
Acosta Flérez, con:

* Hoja de vida firmada
(CUMPLE)
» Copia del documento de
identidad (CUMPLE)

e Copia del titulo profesional,
técnico o tecnoldgico, segun
aplique (CUMPLE)

« Tarjeta profesional cuando la
profesién lo requiera (CUMPLE)
¢ Certificaciones laborales y/o
confractuales de la experiencia

especifica (CUMPLE)

Capacitador

Profesional en psicologia con experiencia en
coordinacién de eventos o afines.
Para acreditar la experiencia del equipo de
trabajo, el proponente deberd anexar:
* Hoja de vida firmada.
» Copia del documento de identidad.
e Copia del titulo profesional, técnico o
tecnoldgico, segun aplique.
* Tarjeta profesional cuando la profesion lo
requieraq.
 Certificaciones laborales y/o contractuales de la
experiencia especifica.

Aporta:

Hoja de vida de Lorena Maria
Flérez Celin, con:

¢ Hoja de vida firmada
(CUMPLE)
» Copia del documento de
identidad (CUMPLE)

» Copia del titulo profesional,
técnico o tecnoldgico, segun
aplique (CUMPLE)

* Tarjeta profesional cuando la
profesion lo requiera (CUMPLE)
 Certificaciones laborales y/o
contractuales de la experiencia

especifica ( APORTA/SUBSANO)

RESULTADO HABILITADO
I CAPACIDAD FINANCIERA
EVALUACION FINANCIERA FUNIPASOC
INDICADORES CUMPLE/NO CUMPLE
Liqlfidez ., . . Mayor oiguala 1.4 CUMPLE
Activo Corriente /Pasivo Corriente 2,17
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Nivel de Endeudamiento Menor o iaual al 0.4 CUMPLE
Pasivo Total /Activo Total 9 ' 0,24
Razén de Cobertura
Utilidad Operacional / Gastos de | Mayor o igual a 3,0 N/A
Intereses
Rentabilidad del Patrimonio Mayor o igual a 0.05 Cl(.l)l\:\f;LE

. CUMPLE
Rentabilidad del Activo Mayor oigual @ 0,03 0.37

CONCLUSION HABILITADO

CRITERIOS DE EVALUACION

Luego de revisados los aspectos juridicos y técnicos, la entidad continda realizando
una revision integral de la propuesta Unica recibida, con base en los siguientes
criterios de calificacion, se evaluaron los requisitos objeto de puntuacion:

PUNTAJE POR CRITERIOS DE EVALUACION
CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
PPO = PUNTAJE OBTENIDO POR EL PRECIO 50
DE LA OFERTA
PPA = PUNTAJE POR FACTOR TECNICO 40
PIN = PROMOCION DE LA INDUSTRIA 10
NACIONAL
TOTAL 100
FACTOR ECONOMICO
CONCEPTO PUNTAIJE FUNIPASOC
Se otorgardn CINCUENTA (50) puntos al ; CUMPLE
proponente que presente el mayor valor en el 50 UNICA PRESENTADA
aporte de la oferta. A las demds propuestas
se les asignard un puntaje de conformidad PUNTOS 50
con el siguiente procedimiento.
Total 50 50 PUNTOS
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CONCEPTO PUNTAJE FUNIPASOC
la  Administracion Municipal otorgard mdximo
CUARENTA (40) puntos al proponente que se
comprometa a vincular laboralmente, para la
ejecucién del convenio derivado del presente 40 CUMPLE
proceso de seleccion, mano de obra local del PUNTOS 40
Municipio de Sabanagrande, en un porcentaje
superior al ciento (100%) de la ndbmina requerida
para la ejecucién del convenio.
Total 40 40 PUNTOS
PUNTAJE POR MAYOR EXPERIENCIA ADICIONAL
CONCEPTO PUNTAJE FUNIPASOC
Se asignaran maximo DIEZ (10) puntos al CUMPLE
proponente que acredite que cuenta con 10
experiencia adicional en confratos PUNTOS 10
distintos a los presentados a los solicitados
en el presente proceso.
Total 10 10 PUNTOS
PUNTAJE POR CRITERIOS DE EVALUACION
A PONTAJE FUNIPASOC
CRITERIO DE EVALUACION MAXIMO
PPO = PUNTAJE OBTENIDO POR EL 50 50
PRECIO DE LA OFERTA
PPA = PUNTAJE POR FACTOR
TECNICO 40 40
PIN = PROMOCION DE LA 10 0
INDUSTRIA NACIONAL
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TOTAL 100% 90 PUNTOS

I EVALUACION DE OFERTA ECONOMICA

NOMBRE DEL PROPONENTE OFERTA ECONOMICA.

FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR
EL BIENESTAR SOCIAL' Y COMUNICATORIO
NIT: 901.323.950-7

CUMPLE/UNICA PRESENTADA

CONCLUSIONES:
e Observacion preliminar sobre la oferta econémica presentada

Que, durante el término de cierre del proceso de seleccion se recibid una (1) Unica
propuesta y en el marco de la verificacion preliminar de la misma, se evidencié una
discrepancia entre el valor econdmico registrado por el proponente en la plataforma
SECOP Il y el valor consignado en el Formato de Oferta Econdmica (anexo
correspondiente).

Al respecto, el proponente allegd oportunamente un escrito de aclaracion, previo al
cierre del proceso, en el cual manifiesta que dicha diferencia obedece a un error de
digitacion al momento de registrar la informacién en la plataforma SECOP I, precisando
gue el valor correcto corresponde al indicado en el Formato de Oferta Econdmica.

En ese sentido, es importante senalar que, conforme a las reglas previamente
establecidas por la Entidad en los documentos del proceso, se indicd expresamente
que, en caso de presentarse discrepancias entre el valor consignado en la plataforma
SECOP ll'y el contenido en el Formato de Oferta Econdmica, prevaleceria este Ultimo.

Asi las cosas, y en aplicacion de los principios de transparencia, seleccién objetiva y
buena fe que rigen la contratacion estatal, asi como de las reglas del proceso
previamente definidas, la Entidad procederd a tomar como valor de la oferta
econdmica el consignado en el Formato de Oferta Econdmica aportado por el
proponente.

Finalmente, se deja constancia de que la aclaracién presentada por el proponente fue
allegada dentro del término previo al cierre del proceso, por lo gque no se configura
modificacién sustancial de la oferta ni vulneracidon a los principios de igualdad o
fransparencia.

Ademds de lo anteriormente mencionado, y luego de realizada la evaluacion definitiva
se fiene que el proponente Unico presentado, subsano todos los documentos que
fueron requeridos por la entidad en el tiempo establecido por esta; en este sentido, se
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tiene que el proponente Unico CUMPLE con todo lo solicitado en el estudio previo y
demds documentos pre contractuales.

Por lo anterior, este comité evaluador recomienda al Sr. alcalde adjudicar el presente
contrato al PROPONENTE UNICO HABILITADO, FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO
POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNICATORIO, identificado con NIT. 901.323.950-7 y
representado legalmente por LAURA ANGELICA ACOSTA FERREIRA CC 1.042.449.075.

El presente consolidado se expide a los siete (07) dias del mes de mayo de 2026, se
publicard en la pdagina del SECOP Il y se deja a disposicion de los interesados y del
puUblico.
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‘k}HD \[% (e
BRUN NUEL DE LA CRUZ CELY
Secretario de Planeacién E infraestructura y Gestion TIC

FRANCISCO NICOLAS CARTUSCIELLO SANZ
Secretario de Hacienda

LUIS GABRIEL ESCORCIA MARRIAGA
Secretario General y de Gobierno
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