9/6/26, 15:16 Factura-FV-2-687

FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ
NIT 900.617.865-8

CRA 34 B 3A 102 A3ni
Tel: (605) 3022394914 Factura ﬁlISCIETDng7de venta

Barranquilla - Colombia
fundacionsociserviciosadj@gmail.com

Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE

NIT 890.115.982-1 Teléfono (605) 8712955
Direccion CARRERA7 N5 10 Ciudad Sabanagrande - Colombia

Generacion 09/06/2026, 15:16
Expedicion 09/06/2026, 15:16
Vencimiento 09/06/2026

item Descripcion Cantidad Vr. Total

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA POLITICA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION
CIUDADANA, MEDIANTE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE
CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO DIRIGIDAS A LA
POBLACION VULNERABLE, PROMOVIENDO LA INCLUSION
SOCIAL, EL CONTROL SOCIAL Y EL EJERCICIO DE SUS
DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE

1.00 30,000,000.00

Total items: 1 Total Bruto 30,000,000.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Treinta millones de pesos m/cte

Total a Pagar 30,000,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 30,000,000.00

Observaciones:
pago anticipado del 50%

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacién Electrénica 18764098071108 aprobado en 20250902 prefijo FADJ desde el nimero 601
al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: da3827dfa9b3627fecf48199eada0d082091dce7f19854b7bd50df573d40887ad8ee335d6c557 11af0e65e0266cc9347
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Laulr

CONVENIO DE ASOCIACION No. SG-CD- CA- 0122026 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SABANAGRANDE Y LA FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ. CON N.L.T
900.617.865-8

Entre los suscritos a saber: DARWIN ALEXANDER ROSALES MORA, mayor de edad, vecino y
domiciliado en el municipio de SABANAGRANDE de donde es expedida mi cedula de ciudadania No
72.099.118, actuando en calidad de Alcalde y como tal representante legal del MUNICIPIO DE
SABANAGRANDE, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 314 de la Constitucion Politica de
Colombia y debidamente autorizado por el Concejo Municipal para celebrar contratos y convenios
mediante Acuerdo No. 015 de 10 de diciembre de 2017, elegido legalmente, con credencial, expedida
por el Consejo Nacional Electoral, quien para efectos del presente convenio se denominara EL
MUNICIPIO; y de otra parte FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ identificado con

N.LT 900.617.865 - 8, representada legalmente por WALDIR RAFAEL GONZALEZ LOPEZ,
identificado con cedula de ciudadania 72.314.766, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente convenio de asociacion regido por las clausulas

que se estipulan posteriormente, basado en las siguientes consideraciones: 1) Que el Art. 311 de la Norma
Superior establece como atribuciones del Municipio le corresponde prestar los servicios que determine la Ley,
promoviendo la participacion comunitaria, el mejoramiento social de sus habitantes. 2) Que el articulo 96 de la
Ley 489 de 1998 establece “Las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y orden administrativo podran,
con la observancia de los principios seiialados en el articulo 209 de la Constitucion, asociarse con personas
Juridicas particulares, mediante la celebracion de convenios de asociacion o la creacion de personas juridicas,
para el desarrollo conjunto de actividades en relacion con los cometidos o la creacion de personas juridicas, para
el desarrollo conjunto de actividades en relacion con los cometidos y funciones que les asigna a aquellas la ley” .
3) Que el articulo 6 de la Ley 489 de 1998 prevé: "En virtud del principio de coordinacion y colaboracion las
autoridades administrativas deberdan garantizar la armonia en el ejercicio de sus funciones con el fin de lograr
los cometidos estatales. En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demds entidades para facilitar el
ejercicio de sus funciones...". 4) Que por su parte, el articulo 5 del Decreto 092 de 2017 preceptia que los convenios
de asociacion que celebren entidades privadas sin &nimo de lucro de reconocida idoneidad y entidades estatales
para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que a estas les asigna laley a
los que hace referencia el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, no estaran sujetos a competencia cuando la entidad sin
animo de lucro comprometa recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporcion no inferior
al 30% del valor del convenio. 5) Que el municipio de Sabanagrande requiere ejecutar las actividades del convenio
que tiene por objeto “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON UNA
ESAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION
CIUDADANA, MEDIANTE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE CAPACITACION Y
ACOMPANAMIENTO DIRIGIDAS A LA POBLACION VULNERABLE, PROMOVIENDO LA INCLUSION
SOCIAL, EL CONTROL SOCIAL Y EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE
SABANAGRANDE” 6) Que el mencionado proyecto se encuentra identificado con el coédigo BPIN
202600000000853 10) Que existe disponibilidad presupuestal necesaria para contratar el objeto del convenio. 11)
Que la FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ, presento propuesta al municipio de
Sabanagrande para la ejecucion del objeto contractual “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
www.sabanagrande-atlantico.gov.co
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POLITICA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION CIUDADANA, MEDIANTE ESTRATEGIAS
PEDAGOGICAS DE CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO DIRIGIDAS A LA POBLACION
VULNERABLE, PROMOVIENDO LA INCLUSION SOCIAL, EL CONTROL SOCIAL Y EL EJERCICIO DE
SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE” 12) Que el Alcalde Municipal como
representante legal del municipio es el ordenador del gasto y competente para celebrar este convenio segiin numeral
5, literal d, 14) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, las partes intervinientes acuerdan celebrar

el presente convenio de asociacion, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El presente convenio de asociacion tiene por objeto “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION
CIUDADANA, MEDIANTE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE CAPACITACION Y
ACOMPANAMIENTO DIRIGIDAS A LA POBLACION VULNERABLE, PROMOVIENDO LA
INCLUSION SOCIAL, EL CONTROL SOCIAL Y EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS EN EL
MUNICIPIO DE SABANAGRANDE”

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A. OBLIGACIONES GENERALES
DEL CONTRATISTA- La Entidad Sin Animo de Lucro participante, en calidad de cooperante, asumira
los siguientes compromisos, los cuales no constituyen contraprestaciéon conmutativa a favor de la
Entidad Estatal, sino aportes de cooperacion en el marco del objeto del convenio:

a. Cumplir a cabalidad el objeto del Convenio, de acuerdo con los términos y condiciones pactadas, las
cuales solamente podran ser modificadas previo cumplimiento del tramite establecido para tal fin por el
MUNICIPIO y con fundamento en los respectivos soportes. b. Acreditar, de conformidad con lo
establecido en el inciso segundo del articulo 41 de Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios al Servicio Nacional
de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar—ICBF y las cajas de compensacion
familiar, cuando corresponda. Igualmente, para la realizacion de cada pago derivado del convenio, la
ESAL debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de los aportes que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social Integral. ¢. Responder por el pago de los tributos que se causen o llegaren a
causarse por la celebracion, ejecucion y liquidacion del convenio cuando a esta hubiere lugar. d. Obrar
con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilataciones y en trabamientos que
puedan presentarse, y en general se obliga a cumplir con lo establecido enla Ley 1150 de 2007, Ley
80 de 1993, Decreto 092 de 2017 y demas normas concordantes. e. Presentar la respectiva factura
electronica o su documento equivalente cuando esté obligado a ello, de acuerdo con el régimen
tributario aplicable al objeto convenido, acompafiada de los documentos soporte que permitan
establecer el cumplimiento de las condiciones pactadas, incluido el Registro Unico Tributario (RUT)
expedido por la DIAN. f. La ESAL se obliga a mantener al MUNICIPIO libre de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados). En consecuencia, LA ESAL mantendra
indemne al MUNICIPIO contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda causarse
o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros incluido el personal del MUNICIPIO
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ocasionados por LA ESAL o por sus subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados) en la ejecucion
del objeto y las obligaciones contractuales. g. Ajustarse en su totalidad a las especificaciones
contenidas en la presente convocatoria de régimen especial con ofertas y a la oferta realizada por el
Municipio. h. Cumplir con el objeto del convenio con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe, ni existira ningtin tipo de subordinacion, ni vinculo
laboral alguno de la ESAL con el Municipio. i. Mantener actualizado su lugar de notificacion durante
la vigencia del convenio y cuatro meses mads, y presentarse al Municipio, en el momento que sea
requerido por el mismo para la suscripcion de la correspondiente acta de liquidacién, cuando a ello
hubiere lugar. j. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del convenio sean impartidas por
el Municipio. k. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, reglamentos o cualquier acto
de autoridad nacional o municipal vigente que tenga relacion con el objeto del presente convenio. En
caso de que cualquiera de las disposiciones normativas antes mencionadas ocasione gastos o costos no
previstos, éstos seran a cargo de LA ESAL.

1.1.B.- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a) Desarrollar el objeto del convenio en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad,
garantizando el fortalecimiento de la politica de transparencia y participacion ciudadana
mediante estrategias pedagogicas y comunitarias dirigidas a poblacion vulnerable del Municipio
de Sabanagrande.

b) Ajustarse a las especificaciones técnicas contenidas en la propuesta presentada, cumpliendo con
el cronograma, actividades, cobertura y metas establecidas, salvo situaciones de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente acreditadas.

c) Acatar las directrices impartidas por el MUNICIPIO, relacionadas con el desarrollo de
actividades de capacitacion, acompafiamiento comunitario, inclusion social y fortalecimiento
del control ciudadano.

d) Realizar la caracterizacion de la poblacion beneficiaria, identificando grupos vulnerables,
necesidades de formacion ciudadana y condiciones de participacion comunitaria dentro del
municipio.

e) Disefar e implementar un plan de trabajo y cronograma de actividades pedagogicas,
comunitarias y participativas orientadas al fortalecimiento de la transparencia y el control social.

f) Organizar y desarrollar talleres, jornadas de capacitacion, encuentros comunitarios y espacios
pedagogicos relacionados con participacion ciudadana, transparencia, control social y ejercicio
de derechos.

g) Brindar acompafiamiento técnico y comunitario a grupos poblacionales vulnerables,
fortaleciendo sus capacidades de participacion y liderazgo social.

h) Promover estrategias de inclusion social y participacion ciudadana, facilitando el acceso de la
comunidad a mecanismos de control social y participacion democratica.

i) Desarrollar actividades orientadas al fortalecimiento de veedurias ciudadanas, organizaciones
comunitarias y espacios de participacion social.

j) Garantizar el apoyo logistico, técnico y operativo requerido para el adecuado desarrollo de las
actividades programadas, incluyendo espacios, materiales pedagdgicos y recursos didacticos.

k) Vincular personal idoneo, facilitadores y profesionales requeridos para la ejecucion de las
actividades objeto del convenio.

) Disefiar y distribuir material pedagoégico e informativo relacionado con transparencia,
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participacion ciudadana, acceso a la informacion publica y ejercicio de derechos.

m) Promover espacios de didlogo e interaccion entre la administracion municipal y la comunidad,
fortaleciendo la confianza ciudadana y la participacién democratica.

n) Llevar registros de asistencia, participacion y control de las actividades ejecutadas, incluyendo
soportes fotograficos, audiovisuales y documentales.

0) Presentar informes periddicos que evidencien el avance de las actividades desarrolladas,
cobertura poblacional, resultados y cumplimiento de metas.

p) Garantizar la confidencialidad, integridad y adecuado manejo de la informacion recopilada
durante la ejecucion del convenio.

q) Ejecutar los recursos asignados de manera eficiente, responsable y transparente, destinandolos
exclusivamente al cumplimiento del objeto convenido.

r) Entregar como producto final la memoria técnica y administrativa de las actividades ejecutadas,
incluyendo informes, evidencias, soportes pedagdgicos y registros de participacion comunitaria.

s) Cumplir con las obligaciones en materia de seguridad social y parafiscales, respecto del personal
vinculado a la ejecucion del convenio.

t) Suscribir las actas correspondientes, incluyendo acta de inicio, informes de ejecucion, acta de
seguimiento y acta de terminacién del convenio.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO. A) Dar cumplimiento a los derechos y deberes consagrados en
el articulo 4 de la ley 80 de 1993. B) Liderar la planeacion y ejecucion del convenio, permitiendo asi el
seguimiento y el correcto desarrollo de este. ¢) Cancelar a la ESAL el valor del presente convenio en las
condiciones y oportunidades pactadas. d) Suministrar a la ESAL en forma oportuna la informacion
requerida, asi como todos aquellos documentos e insumos que requiera para el desarrollo la actividad
encomendada. e) Ejercer la supervision del convenio para exigir a la ESAL la ejecucion idonea y oportuna
del objeto contractual y verificar el cumplimiento del mismo. f) Cumplir y hacer cumplir las obligaciones
pactadas en el presente convenio y en los documentos que de ¢l forman parte. g) Resolver las peticiones
presentadas por la ESAL en los términos contemplados por la Ley. Todas las demas inherentes o necesarias
para la correcta ejecucion del objeto del convenio.

CLAUSULA TERCERA. DURACION: El plazo estimado para la ejecucién del presente convenio
sera por DOS (2) MESES o hasta finalizar las actividades contempladas en el anexo técnico, contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio o aprobacion del inicio a través de la plataforma de SECOP 1,

previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de
la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA CUARTA. VALOR Y FORMA DE EJECUCION DE LOS RECURSOS: El
presupuesto oficial estimado del presente convenio asciende a la suma de SESENTA Y TRES
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($63.157.895). discriminados asi:

u) Aporte del municipio: SESENTA MILLONES DE PESOS M/L ($60.000.000).

v) Aporte minimo de la ESAL: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($3.157.895).
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FORMA DE PAGO: DESEMBOLSOS:

El valor aportado por el MUNICIPIO se cancelara a la ESAL en tres pagos parciales, asi:

2)

Un primer pago anticipado, correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor del aporte del
municipio, siempre que el valor aportado por la ESAL se encuentre acreditado.

Un segundo pago parcial, correspondiente al veinticinco por ciento (25%) del valor del aporte del
municipio, una vez cumplido los quince (15) dias de ejecucion del contrato.

Un pago final, correspondiente al veinticinco por ciento (25%) del valor del aporte del municipio, una
vez finalice la ejecucion del contrato o el cumplimientos de las actividades.

REQUISITOS PARA EL PAGO:

1. Presentacion de factura o cuenta de cobro que cumpla con todos los requisitos de ley.

2. Informe de actividades desarrolladas y su correspondiente evidencia.

3. Certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del convenio.

4. Presentacion de certificacion a la fecha, expedida por el Revisor Fiscal o el Representante Legal
de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la cual se acredite
el cumplimiento del pago de las obligaciones derivadas de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riegos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y S.E.N.A.

CLAUSULA QUINTA. IMPUTACION PRESUPUESTAL La ejecucién del presente convenio se
encuentra amparada con el certificado de disponibilidad presupuestal No. CDP CDP05150002 de fecha
15 de mayo de 2026 del presupuesto de gastos e inversiones para la vigencia presupuestal 2026.

CLAUSULA SEXTA: INDEMNIDAD. Las partes se mantendran indemnes entre si, por las
consecuencias que resultaren de las actuaciones de sus funcionarios o, de terceros contratados por ellas,
con ocasion de la ejecucion del convenio.

CLAUSULA SEPTIMA. SUPERVISION: El Municipio d¢ SABANAGRANDE (ATLANTICO) ejercera la
vigilancia y control del objeto convenido a través de la SECRETARIA DE PLANEACION o quien haga
sus veces, quien ademas de cumplir en debida forma con los deberes que este convenio le impone debera:
A) Vigilar el cumplimiento de las obligaciones convencionales adquiridas. B) Informar los
incumplimientos que se presenten oportunamente ante el representante legal del MUNICIPIO. C)
Participar activamente en la ejecucion del convenio y adelantar todas las actuaciones pertinentes para
cumplir a cabalidad con el objeto de este. D) Efectuar recomendaciones al contratista en lo que se refiere
a mejorar la prestacion del servicio. E) Proyectar el acta de liquidacion del convenio. F) Cumplir las
obligaciones de supervision que le impone las leyes vigentes.

CLAUSULA OCTAVA. NATURALEZA DEL CONTRATO: El presente contrato se encuentra sujeto a
www.sabanagrande-atlantico.gov.co
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las leyes nacionales de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 13 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA NOVENA: DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Forman parte integral del presente
convenio los que se enuncian a continuacion: 1) Acta de Posesion como Alcalde del Municipio de
SABANAGRANDE (ATLANTICO) doctor DARWIN ALEXANDER ROSALES MORA, fotocopia de
su cédula de ciudadania. 2) Certificado de disponibilidad presupuestal y 3) Registro Presupuestal.

CLAUSULA DECIMA. GARANTIAS: Considera esta entidad que es necesaria la exigencia de
constitucion de las siguientes garantias:

» CUMPLIMIENTO: Equivalente al diez (10%) del valor del contrato, por el plazo del contrato y
cuatro (4) meses mas.

» CALIDAD DE LOS BIENES: Equivalente al diez (10%) del valor del contrato, por el plazo de
este y seis (6) meses mas.

> PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Por un valor equivalente al cinco (5%) del valor del
contrato, con una vigencia igual al plazo de este y tres (3) aflos mas.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION: El presente convenio se termina por el
vencimiento del término por el cual se celebra y por cumplimiento y agotamiento de su objeto, y podra
terminarse anticipadamente en cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes. b) Por decision de cualquiera de las partes por el incumplimiento reiterado de las obligaciones
pactadas en el presente convenio, para lo cual se notificara a la otra parte mediante comunicacion escrita
emitida dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la ultima ocurrencia del hecho o la toma de
la decision.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. SOLUCION DIRECTA: Antes de acudir a la Jurisdiccion
Contenciosa, las diferencias que surjan de este convenio estaran sujetas a lo regulado en el articulo 68 de
la Ley 80 de 1993.
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CLAUSULA DECIMO TERCERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos de este
convenio las partes tendran como domicilio el Municipio d&¢ SABANAGRANDE (ATLANTICO).

CLAUSULADECIMO CUARTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes
intervinientes manifiestan bajo la gravedad del juramento que para la celebracion de este convenio no
estan incursas en las inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la Ley 80 de 1993,1aLey 1150 de
2007 y demas normas legales pertinentes.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. LIQUIDACION DEL CONVENIO: Las partes pactan de comuin
acuerdo liquidar el convenio dentro de los CUATRO (4) MESES, siguientes al vencimiento del plazo de
ejecucion, observando para ello los postulados contenidos en el articulo 60 de laley 80 de 1993 y articulo
11 de la Ley 1150 de 2007. El acta de liquidacidon que sera suscrita por las partes sera proyectada por los
supervisores. Cuando las partes no logren acuerdo para la liquidacion del convenio, la parte que haya
cumplido con todas las obligaciones a su cargo, quedara facultada para su liquidacion unilateral, con
sujecion a lo previsto en las normas indicadas.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. NO EXISTENCIA DEL REGIMEN DE SOLIDARIDAD: No
existe régimen de solidaridad en las partes que suscriben este convenio, en razon a que cada una responde
por las obligaciones que se establecen en el mismo.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: NO EXISTENCIA DE RELACION LABORAL: En todas las acciones
derivadas del presente convenio y los convenios especificos de asociacion, LAS PARTES convienen
que el personal de cada institucién que sea comisionado para la realizacion conjunta de actividades
continuara en forma absoluta bajo la direcciéon y dependencia de la institucion con la cual tiene
establecida su relacion laboral, independientemente de presentar otros servicios fuera de ella, o en las
instalaciones de la institucion a la que fue comisionado. Sien la ejecucion del convenio interviene personal
ajeno a las partes, estos continuaran siempre bajo la direccion de las dependencias de las instituciones o
persona con quien este contratado, por lo que su intervencién no originard relacion de caracter laboral
de ninguna naturaleza o especie con LAS PARTES firmantes.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: MODIF ICACIONES, ADICIONES O PRORROGAS:
Todas modificacion, adicion o prérroga a los términos y condiciones del presente convenio, debera
realizarse de comun acuerdo y por escrito antes de su vencimiento.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: CESION: Las partes no podran ceder, ni parcial, ni totalmente, el
presente convenio a persona alguna, natural o juridica, salvo autorizacion previa, expresa y escrita, de las
partes intervinientes.

www.sabanagrande-atlantico.gov.co
Email: alcaldia@sabanagrande-atlantico.gov.co.
Carrera 7 N° 5-10 Telefax (095) 8712584 - 8791216 -8791370, Cddigo Postal 083040
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Alcaldia Municipal de Sabanagrande

DESPACHO DEL ALCALDE
NIT.890115982-1

CLAUSULA VIGESIMA: PERFECCIONAMIENTO: El presente convenio se entendera
perfeccionado con la firma de las partes.

El presente documento se perfecciona con la aprobacion electréonica a través del Sistema
Electronico de Contratacion Piblica — SECOP 11

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

Republica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CERTIFICADOS DE OTRAS DEPENDENCIAS
Clase Acto: Otros Actos Documentos u Operaciones
1. DATOS
Nro DE LIQUIDACION: 20260085090 REFERENCIA DE PAGO:
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: 20260267538
09/06/2026 63157895
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES AD)J 900617865
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
MUNICIPIO DE SABANAGRANDE SG-CD-CA-012-2026 03/06/2026
2. INFORMACION DETALLADA
CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $8.437
ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RURAL $8.437
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL DEPARTAMENTO $8.437
DEL ATLANTICO
ESTAMPILLA PRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR $8.437
Total a Pagar $33.748
CONTRIBUYENTE 09/06/2026

20260267538

Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web de la gobernacion
www.atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales

GOBERNACION

20260267538
ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CERTIFICADOS DE OTRAS DEPENDENCIAS
CONTRIBUYENTE: FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES AD] CEDULA O NIT: 900617865
FECHA LIQUIDACION: 09/06/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260085090 TOTAL: $33.748

BANCO

20260267538
Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CERTIFICADOS DE OTRAS DEPENDENCIAS
CONTRIBUYENTE: FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES AD] CEDULA O NIT: 900617865
FECHA LIQUIDACION: 09/06/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260085090 TOTAL: $33.748




GOBERNACION DEL ATLANTICO

¢

CERTIFICADO DE EXENCIONES

"“u-.lnl“ . cala
La suscrita Subsecretaria de Rentas de la Secretaria de Hacienda Departamental, en ejercicio de sus facultades legales,
especialmente las conferidas en los articulos 157 y 230 del Estatuto Tributario Departamental, Decreto Ordenanzal No.000487 de
2024y,

Considerando que:

1. MUNICIPIO DE SABANAGRANDE y FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ suscribieron el 3 de junio de 2026 el
contrato/convenio SG-CD-CA-012-2026 por un valor de $ 63.157.895 cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE TRANSPARENCIA Y
PARTICIPACION CIUDADANA, MEDIANTE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO DIRIGIDAS A
LA POBLACION VULNERABLE, PROMOVIENDO LA INCLUSION SOCIAL, EL CONTROL SOCIAL Y EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS
EN EL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE

2. Que, de conformidad con lo previsto en el literal ) Convenios de asociacién suscritos con personas juridicas particulares, en los
términos del articulo 355 de la Constitucion Politica y el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, los cuales no involucren la realizacién de
obra publica y suministro de bienes y servicios. Del Decreto Ordenanzal No. 415 de 2025 ( el citado contrato o convenio se
encuentra exento del pago de las estampillas departamentales).

En mérito de lo anterior, la Subsecretaria de Rentas de la Secretaria de Hacienda Departamental,

Autoriza que:

El Acto/Documento/Operacién gravado segln Liquidacién Nro.20260085090, se encuentra exento de las siguientes estampillas
departamentales

ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $1.137.000 100% $1.137.000 $0
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $632.000 100% $632.000 $0
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE $1.074.000 100% $1.074.000 $0
ATENCION

Barranquilla,

Cfommgtete 2

CLAUDIA PATRICIA ROJAS BLANCO
SUBSECRETARIA DE RENTAS
(DECRETO 000017 DE 2024)



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101051303 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARO: DIA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
03 06 2026 03 06 2026 00:00 03 08 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZGN SOCIAL: FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ [DENTIFICACION: — N|T. :900,617,865-8
DIRECCION: - CR 15 F NRO. 58 - 127 TO 9 AP [puao: SOLEDAD - ATLANTICO [TELEFONO: 3022394914

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE SABANAGRANDE [[DENTIFICACIGN:

NIT. :890,115,982-1

DIRECCION: - CARRERA 7 NO. 5-10 |°'UDAD: SABANAGRANDE - ATLANTICO |TELEF°N0: 8791216

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONVENIO DE ASOCIACION NO. SG-CD- CA- 012-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION CIUDADANA, MEDIANTE
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE CAPACITACION Y ACOMPANAMIENTO DIRIGIDAS A LA POBLACION VULNERABLE, PROMOVIENDO LA INCLUSION SOCIAL, EL CONTROL SOCIAL Y EL
EJERCICIO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE

AMPAROS
RESSO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2026 03/12/2026 $6,315,789.50
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/06/2026 03/02/2027 $6,315,789.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 03/06/2026 03/08/2029 $3,157,894.75
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$60,020.19) $8,000.00 $12,023.8 $80,044.03 $15,780,473.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
SEGUROS OSPINA LTDA 255885 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101051303
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

9012299508



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 85-46-101051303, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 3 dias del mes de Junio de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% R Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010513030
HIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ NIT. NIT. :900,617,865-8
LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO CON TRES CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101051303
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101051303-0-0 $60,020.19 $8,000.00 $12,923.84 $80,944.03
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $80,944.03]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: SEGUROS OSPINA LTDA - 255885 OTROS: $0.00]
TOTAL: $80,944.03]
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
S8EguRros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010513030
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ NIT. NIT. :900,617,865-8
LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO CON TRES CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101051303
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101051303-0-0 $60,020.19 $8,000.00 $12,923.84 $80,944.03]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $80,944.03]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: SEGUROS OSPINA LTDA - 255885 OTROS: $0.00
TOTAL: $80,944.03
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bl viciLaDpoO

e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101051303

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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BANCO COOMEVA S.A.
Nit. 900.406.150-5

CERTIFICA QUE

El cliente FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES con NIT
900617865 tiene vinculos financieros con nuestra entidad, es titular de los

siguientes productos:
Cuenta de ahorros: 00080700629801

Se expide la presente certificacion, por solicitud directa del interesado sin tachones,

enmendaduras ni espacios en blanco, el dia 23 del mes de enero del afio 2026.

Atentamente,

FIRMA AUTORIZADA
Subgerente Oficina Norte
Banco Coomeva S.A.




) AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NUmero de formulario 141059898073

07212489984(8 014105989807 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

9 006 17 86 5 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-0tros nombres
35. Razén social
FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ
36. Nombre comercial 37..Sigla
" UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Soledad 758
41. Direccién principal
CR15F 58 127 TO9 AP 202
42. Correo electronico fundacionsociserviciosadj@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 302239 4 9 1 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0499f[2013051 6] hil N I || | L |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 10 11 12

53 Codigo | 4 |7 l1 4|4 2|4 BL 25 5LJ ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

04- Impto. renta y compl.régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de._rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico .

- Informante de Beneficiarios Fin‘alés

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.ane0s s [ | NoO 60.No. de Folos: | 0] 61. Fecha | 2024-07-10 / 10:23:23AM |

La nformadion summnistrada a lravés del farmulario oficial de n:...va N, aclugizac
cancelacidn del Registra Unica Tributaria (RUT), ¢

d en alguna de 'os datos suministrad pdimientos admnistrativos

sancionatonas o de suspension, segun el caso, Paragrafo cel articuio 16,12 6 cel Decreto 1625

del 2016, De gual manera al formalizar el tramae el usuano fue informado y acepls la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

an, suspensian
12; €N caso de canstatar

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre GONZALEZ LOPEZ WALDIR RAFAEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaciéon documento PDF: 15-03-2026 04:45:19PM


mailto:fundacionsociserviciosadj@gmail.com

D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2

4. Numero de formulario 141059898073

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4105989807 3

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 17 86

6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico

5 8 Impuestos de Barranquilla / 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁﬁjnliiggg?g%segégﬁgi;;ﬁ(z)gggsderecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2)7({,3,‘]’]3}%23"953’0’93"'5.’" Qs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio ) 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 1 2:0.2-3
73. Fecha 201305006 20230113 83. Nacional pablico 0. 0 %
P NN N S S S
74. Nimero de notarfa
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130516 20230116
77. No. Matricula mercantil 1 2 9 2 3 1 2 9.2 3
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 3 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 20130516 ) )
81. Hasta 20991231 . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
: Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [20230120]| -
| | _
2 L I I
| |
3 L I I B
4 | ] -
; | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion P
econémica 94. Nombre del grupo econémico

: 95. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
ylo empresarial Matriz 0 Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributaria 7 Pars
otorgado en el exterior

T7Z_Numero de identiicacion trbutaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2026 04:45:19PM



D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacian

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141059898073
212JJ];JJJUUJJ)“U(‘)‘LU:‘mmsssgam 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 17 8658

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2023010 ﬂ
' 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102..DV |103.-.NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 3 1 4 7 6 6 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |LOPEZ WALDIR RAFAEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 LZ 02301014 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 1 9 4 2 0 9 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
MIRANDA |BARROS IANTHONY JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio_representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segunda apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion . 99. Fecha inicio ejercicio representacion
. 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
4 |
104. Primer apellido 105..Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT). 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2026 04:45:19PM




D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141059898073
(415)7707212489984(8020) 000014105989807 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 006 17 86 5|8 |lmpuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV.[114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 4 7 6 6 COLOMBIA- 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118..Otros nombres
GONZALEZ LOPEZ WALDIR JRAFAEL
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|202 301 0 4|
- 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 1 9 4 2 0 9 1 I COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MIRANDA BARROS ANTHONY JOSE
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023010 4] S
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 4 3 1 5 9 0 56 | COLOMBIA 1609

115. Primer apellido
OLMOS

116. Segundo-apellido
NAVARRO

117. Primer nombre

SULLAY

118. Otros nombres

ANDREA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2023010 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116, Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razoén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Ndmero de identificacién

113. DV |114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2026 04:45:19PM




D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141059898073
“Mmﬂ‘n12JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘LU:‘luosssgam 3

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 17 865

6. DV

8 Impuestos de Barranquilla

12. Direcci6n seccional

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV+{127. NUimero.de tarjeta profesional
g [CéduladeCiudadania 3 3 {1 1 4 0 8 4 7 0 3 6 i N 2 08807T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
; ZAPATA |PEREZ MARGARETH DE MARIA AUXILIADORA
o
£ |132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
I
3
| 135. Fecha de nombramiento

2023012 4]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.'DV | 139. NUimero de tarjeta profesional
Q
% - s
o | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
5 \ /
7] 1
5 | I
2 |144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
I
3
@ | 147. Fecha de nombramiento

1 1 |
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion 150. DV | 151. NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 4 3 8 7 2-5 .8 1 6 2 07565T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

GARCIA GARCIA HUGO ARMANDO
156. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158./Sociedad o firma.designada
S|
1<

159. Fecha de nombramiento

20230012 4

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2026 04:45:19PM




“ A b (ﬁ.tn(.fcjwic’m.
B | Sccial
Servicios Integrales ADJ
NIT": 900.617.865 - 8

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION SOCIAL SERVICIOS
INTEGRALES ADJ, identificada con NIT 900.617.865 - 8, certifico que se encuentra
al dia, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes al Sistema de
Seguridad Social dentro de los ultimos 6 meses.

La entidad se encuentra al dia con dichos pagos de seguridad social del afo
inmediatamente anterior y hasta la fecha

Dada en Barranquilla a los 09 dias del mes de junio de 2026

Atentamente,

f | = \
lspnt s Zapme

MARGARETH ZAPATA PEREZ
CC No. 1.140.847.036 expedida en Barranquilla
T.P 208.807-T

DIR: CRA 34B No 32-102 BARRANQUILLA
TEL: 3022394914
EMAIL: fundacionsociserviciosadj@gmail.com



cHa OE NAGIMIENTO 12-DIC-1991
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

O+ F

G.S. RH SEXO
\RRANQUILLA

P-0300150-00225184-F-1140847036-20100315 0021634357A 1 34492597
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARGARETH DE MARIA AUXILIADORA ZAPATA PEREZ identificado
con CEDULA DE CIUDADANIA No 1140847036 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta
Profesional No 208807-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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	CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. SG-CD- CA- 012-2026 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE Y LA FUNDACIÓN SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ. CON N.I.T 900.617.865 - 8
	CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA- La Entidad Sin Ánimo de Lucro participante, en calidad de cooperante, asumirá los siguientes compromisos, los cuales no constituyen contraprestación conmutativa a...
	CLAUSULA CUARTA. VALOR Y FORMA DE EJECUCIÓN DE LOS RECURSOS: El presupuesto oficial estimado del presente convenio asciende a la suma de SESENTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($63.157.895). discri...

	➢ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por un valor equivalente al cinco (5%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de este y tres (3) años más.
	CLÁUSULA DECIMO CUARTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes intervinientes manifiestan bajo la gravedad del juramento que para la celebración de este convenio no están incursas en las inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la Le...
	CLAUSULA DECIMO SEXTA. NO EXISTENCIA DEL RÉGIMEN DE SOLIDARIDAD: No existe régimen de solidaridad en las partes que suscriben este convenio, en razón a que cada una responde por las obligaciones que se establecen en el mismo.
	CLÁUSULA DECIMA OCTAVA: MODIFICACIONES, ADICIONES O PRORROGAS: Todas modificación, adición o prórroga a los términos y condiciones del presente convenio, deberá realizarse de común acuerdo y por escrito antes de su vencimiento.


