4/7/24, 16:32 Correo: Contratos General - Outlook

Re: INVITACION PARA CONTRATAR - CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD

Luz Stella Gomez <rectoria@unicorsalud.edu.co>
Jue 04/07/2024 16:23

Para:Contratos General <contratosgeneral@monteria.gov.co>
CC:OFICINA DE PROYECTOS <oficinadeproyectos@unicorsalud.edu.co>;DIRECCION ADMINISTRATIVA MONTERIA
<direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co>

ﬂ]J 1 archivos adjuntos (17 MB)
HV COMPLETA UNICORSALUD.pdf;

Doctor

Daniel Eduardo Patrén
Secretario General
Municipio de Monteria

Cordial saludo.
Respetado Doctor:

Por medio de la presente me permito aceptar invitacion para presentar oferta al Municipio de Monteria en la implementacion del Programa
Todos a la U.

En archivo adjunto se envia documentacién de soporte (Hoja de Vida)

Atentamente,

Este correo electronico, incluyendo los archivos adjuntos, contiene informacion de caracter confidencial y/o
privilegiada y se envia Unica y exclusivamente a la persona y/o entidad a quien va dirigido. La copia, revision, uso,
revelacion y/o distribucion de dicha informacion confidencial sin la autorizacion por escrito de CORPORACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD esta prohibida. Si
usted no es el destinatario a quien se dirige el presente correo, por favor contactar al remitente respondiendo al
presente correo y eliminar el correo original incluyendo sus archivos, asi como cualquier copia del mismo. Mediante
la recepcion del presente correo usted reconoce y acepta que, en caso de incumplimiento de su parte y/o de sus
representantes a los términos antes mencionados, CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - UNICORSALUD tendra derecho a solicitar indemnizacion por los
dafios y perjuicios que esto le cause.

El mié, 3 jul 2024 a las 15:54, Contratos General (<contratosgeneral@monteria.gov.co>) escribio:

Buena tarde.

Con fundamento en La Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demds Decretos
reglamentarios me dirijo a usted con el propdsito de invitarle a que presente Oferta al Municipio de
Monteria, de conformidad con las especificaciones dadas, para el desarrollo del objeto contractual que
a continuacion se expresa:

OBJETO: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TODOS A LA U.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGE4OGQxZ|NILTYWMjItINGNhYS1hOWE4LTY5MmMOMmMRZME2MQBGAAAAAACYY|IQN1huQYVL%. .. 12
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Los demds términos y condiciones se encuentran en el archivo adjunto anexo al presente correo, el
cual hace parte integral del mismo.

Cordialmente,

Daniel E. Patréon Pérez
Secretario General

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGE4OGQxZ|NILTYWMjItINGNhYS1hOWE4LTY5MmMOMmMRZME2MQBGAAAAAACYY|IQN1huQYVL%. .. 212
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Alcaldia de MONTERIA

DOCUMENTOS PARA LA ELABORACION DEL CONTRATO PERSONA JURIDICA

DOCUMENTO / REQUISITO

RESPONSABLE DE
APORTAR EL
DOCUMENTO

CUMPLIDO

Contratista

Si | No

OBSERVACION

DOCUME

NTOS PRECONTRACTUALES

PROPUESTA DIRIGIDA AL SENOR ALCALDE

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,

EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

SUSCRITAA COLOR

FORMATO HOJA DE VIDA DE LA FUNCION
PUBLICA (PERSONA JURIDICA)
DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

SE DEBE RELACIONAR TODA
LA EXPERIENCIA

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA -
RELACIONADA CON EL OBJETO
CONTRACTUAL

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

DEBE ESTAR RELACIONADA EN
EL FORMATO DE HOJA DE VIDA

CEDULA DE CIUDADANIA DEL R/L

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y
REPRESENTACION LEGAL

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

EXPEDIDO DENTRO DE LOS
ULTIMOS 30 DIAS

DECLARACION PROACTIVA CONFLICTO DE
INTERESES PERSONA JURIDICA

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

ESTATUTOS Y RESOLUCION DE
RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA
JURIDICA (CUANDO HUBIERE LUGAR)

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

AUTORIZACION PARA CONTRATAR SIN
LIMITE DE CUANTIA

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

APLICA CUANDO LAS
FACULTADES DEL GERENTE
Y/O REPRESENTANTE LEGAL
DE LA PERSONA JURIDICA
ESTAN LIMITADAS, SEGUN

CERTIFICADO DE EXISTENCIA
Y REPRESENTACION LEGAL

CONSULTA DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA
DEL R/L'Y DE LA PERSONA JURIDICA
(WWW.PROCURADURIA.GOV.CO)

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

10

CONSULTA DE ANTECEDENTES FISCALES
DE LA CONTRALORIA DEL R/LY DE LA
PERSONA JURIDICA
(WWW.CONTRALORIA.GOV.CO)

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

11

CONSULTA DEL CERTIFICADO
ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIAY
MEDIDAS CORRECTIVAS) DEL R/L

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

12

CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES AL
SGSS EN SALUD, PENSIONES Y
PARAFISCALES SUSCRITO POR EL
REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS

EMPRESARIALES,

Pagina 1 de 2
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Alcaldia de MONTERIA

EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

13

RUT DE LA DIAN ACTUALIZADO

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,

EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

14

BALANCES O ESTADOS DE RESULTADOS
CON CORTE 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,

EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

15

CEDULA DEL REVISOR FISCAL Y/O
CONTADOR

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,

EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

16

TARJETA PROFESIONAL DEL REVISOR
FISCAL Y/O CONTADOR

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,

EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

17

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE LA TP DEL
REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR
(VIGENTES)

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,

EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

DENTRO DE LOS ULTIMOS
TRES (03) MESES

18

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CORPORACION
UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS
EMPRESARIALES,
EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

DOCUMENTOS CONTRACTUALES

19 | Garantias (Pdlizas)

INFORMACION CONTRATISTA

Nombre Teléfono Correo Electrénico

CORPORACION UNIVERSITARIA (604) 781 8807 (+57)
DE CIENCIAS EMPRESARIALES, 318 591 2284

Rectoria@unicorsalud.edu.co
direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co

EDUCACION Y SALUD- 3186954608
UNICORSALUD
SEDE ACADEMICA -
MONTERIA
Fecha Folios Firma

INFORMACION DEPENDENCIA EN LA CUAL SE PRESTARA EL SERVICIO

Pagina 2 de 2
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

NIT 800.248.926-2

Monteria, Juliode 2024

Dr. Daniel Eduardo Patrén Pérez
Secretario General

Alcaldia de Monteria

Ciudad

Asunto: Propuesta Econédmica 2024
Cordial saludo,

La CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD- UNICORSALUD
para el presente aifo cuenta con una poblacién de 9 estudiantes nuevos, beneficiarios del programa
TODOS A LA U, quienes cumplen con lo dispuesto en el Acuerdo 005 de2017, Acuerdo modificatorio 038
de 2017 y Decreto 0295 de 2017.

A continuacion, se detallan los listados de dichos estudiantes:

ESTUDIANTES NUEVOS
N° NOMBRE TIPO NUMERO PROGRAMA DE VICTIMA | DISCAPACI
IDENTIFICACION| DOCUMENTO FORMACION DAD
1 Shayra Gonzalez Tarjeta de 1062964944 |Tecnologia en Radiologia e NO NO
identidad imagenes diagnosticas
2 Juan Alberto Cédula 1068427172 |Tecnologia en Radiologia e NO NO
Sanchez Corrales imagenes diagnosticas
3 Carlos Arturo Cédula 1067850519 |Tecnologia en Radiologia e NO NO
Altamiranda imagenes diagnosticas
Martinez
4 Dayana Yarith Ruiz Tarjeta de 1067872501 |Tecnologia en Radiologia e NO NO
Martinez identidad imagenes diagnosticas
5 Andrés Emilio Tarjeta de 1138076143 |Tecnologia en Radiologia e Sl NO
Martinez Giraldo identidad imdgenes diagnosticas
6 Adriana Cédula 1062954745 Profesional en NO NO
Carolina Garcia Seguridad y Salud en el
Espitia Trabajo

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicorsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 531 2284 - direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co - www.unicorsalud.edu.co
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Karen Melisa Cédula 1003432091 Profesional en NO NO
Martinez Seguridad y Salud
Martinez en el Trabajo
Keanny Cédula 1003046978 Profesional en NO NO
CatalinaCorrea Seguridad y Salud
Bravo en el Trabajo
Valerie Baloco |[Tarjeta de identidad| 1068418908 Profesional en NO NO
Herndndez Seguridad y Salud
en el Trabajo

La propuesta econdmica correspondiente al valor del 30% de la matricula que asume el
Municipio, enel marco del programa Todos a la U, se detalla a continuacion:

VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
TIPO DE PROGRAMA DE #DE SEMESTRE ~ SEMESTRE NETO VALOR IES/ETDH ESTUDIANTE
ESTUDIANTE FORMACION BENEFICIARIOS 1 2 MATRICULA MUNICIPIO 30% 30% 40%
Tecnologia en
Radiglggfa € $ 8,820,498 $ 8,820,498 |$ 11,760,664
Nuevo Imagenes 5 $2,940,166| $2,940,166| $5,880,332
Diagnosticas
Profesional en
seguridad y $10,080,571  [$10,080,571 [$ 13,440,762
Nuevo Saludenel 4 $4,200,238| $4,200,238| $8,400,476
Trabajo
VALOR TOTAL ANUAL A PAGAR POR EL MUNICIPIO $18,901,069 $18,901,069 |$ 25,201,426

La Institucion asumird el 30% del valor neto de la matricula y al estudiante le correspondera
pagar el 40% de dicho valor.

Se expide en la ciudad de Monteria, en el mes de julio de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

LADY CAICEDO CONSUEGRA
OFICINA DE PROYECTOS
C.C Martha Doria Martinez, Directora Administrativa sede Monteria

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicorsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 531 2284 - direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co - www.unicorsalud.edu.co
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TIPO DE i NUMERO ALOR NETO
ESTUDIANT PROGRAMA DE FORMACION DE IVALOR VALOR MATRICULA |VALOR MUNICIPIO [VALOR IVALOR
E BENEFICIA |[SEMESTRE 1 [SEMESTRE 2 30% IES/ETDH 30% |ESTUDIANTE 40%
RIOS
Nuevo Tecnologia en Radiologia e Imagenes 5 $2,940,166 $2,940,166 $5,880,332 | $ 8,820,498 $8,820,498 $11,760,664
Diagnosticas
Nuevo Profesional en Seguridad y Salud en el 4 $4,200,238 $4,200,238 $8,400,476 |$ 10,080,571 $10,080,571 $13,440,762
Trabajo
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
$ - $ -
VALOR TOTAL ANUAL A PAGAR POR EL MUNICIPIO $ 18,901,069 $18,901,069 $25,201,426
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METODOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA PROPUESTA ECONOMICA PARA:
“AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS Y HUMANOS Y
COOPERAR ENTRE Si, CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO A LA
EDUCACION SUPERIOR TODOS A LA U MONTERIA ”

ANO 2024

Yo, Adolfo Fernando Gomez Padilla, identificado con No. de Cedula 17.091.372 de Bogota,
actuando como representante legal de la Corporacion Universitaria de Ciencias Empresariales,
Educacién y Salud—-UNICORSALUD manifiesto mi interés en participar en calidad de
PROPONENTE para aunar esfuerzos y recursos técnicos, financieros y humanos y cooperar entre
la Alcaldia de Monteria y UNICORSALUD, con el fin de mejorar el acceso a la educacién superior
de bachilleres de Monteria en los programas de pregrado y Tecndlogo.

Desde nuestra experiencia e iniciativas sabemos que podemos aportar para el desarrollo colectivo
de proyectos de interés de la sociedad. Por esta razén, nos permitimos manifestar nuestro interés
de ofertar una propuesta para el proceso de vinculacién al PROGRAMA TODOS A LA U.

DATOS DEL PROPONENTE:
e Nombre del Proponente: Corporacion Universitaria de Ciencias Empresariales, Educacion
y Salud- UNICORSALUD
Nombre del Representante Legal: Adolfo Fernando Gémez Padilla
Identificacion del Representante Legal: CC. 17.091.372 de Bogota
Direccion: Calle 30 No. 4 — 68, Monteria
Teléfono y Fax: (604) 781 8807
Correo Electrénico: rectoria@unicorsalud.edu.co, oficinadeproyectos@unicorsalud.edu.co
Objeto: aunar esfuerzos y recursos técnicos, financieros y humanos y cooperar
entre si, con el fin de mejorar el acceso a la educacion superior en el programa
TODOS ALAU

1. EXPOSICION DEL PROYECTO

a. Problematica-antecedentes

Desde el afo 2002 la politica del gobierno nacional ha definido la cobertura, la calidad y la
pertinencia como ejes fundamentales para mejorar los indices de competitividad y calidad de
vida de los colombianos. En la medida en la cual mas colombianos accedan a la Educacion
Superior, mejores seran las posibilidades de ingresos familiares y por ende, mejoraran las
condiciones de vida de la familia. Han sido muchas las estrategias generadas desde el
Ministerio de Educacion; entre las cuales, la ampliacion de los fondos para fomento de la
educacion superior; ha facilitado el ingreso de un niumero de colombianos que de otra manera
hubiese sido imposible.

Segun el acuerdo 038 de 2017 del Consejo Municipal de Monteria, se modifica el FONDO
EDUCATIVO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR Y PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO “TODOS A LA U” que en el ARTICULO PRIMERO modifica el
articulo segundo del acuerdo 005 del 28 de febrero de 2017 ( acuerdo de creacién del fondo):
“El fondo educativo otorgara becas para el ingreso y permanencia de estudiantes de educacion
media y bachilleres egresados de establecimientos educativos oficinales que pertenezcan a

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: (605) 368 2894 - (605) 368 2896 - direccion@unicorsalud.edu.co
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 531 2284 - direccionadm.mt@unicorsalud.edu.co - www.unicorsalud.edu.co
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los estratos 1,2 y 3 para educacion superior y quienes decidan incorporarse a los institutos
para el trabajo y el desarrollo humano.

A. Los beneficios podran otorgarse también a integrantes de la poblacion desplazada y/o
victima del conflicto que lo soliciten, que residan en la ciudad de Monteria, egresados de
entidades oficiales del Municipio de Monteria y/o de otros municipios siempre y cuando
residan en Monteria.

B. Egresados de instituciones oficiales del municipio de Monteria ye estudiantes de
educacion media de instituciones oficiales y poblacion desplazada y/o victimas del
conflicto que lo soliciten, que residan en la ciudad de Monteria, egresados de entidades
oficiales del Municipio de Monteria y/o de otros municipios siempre y cuando residan en
Monteria”

Lo anterior alineado a garantizar el acceso a la Educacién superior a través del incremento de
la cobertura en educacion superior para que los joévenes bachilleres egresados de las
diferentes instituciones educativas del municipio de Monteria sean motor de la transformacion
de realidades sociales en su entorno.

Asi mismo se hace necesario, preparar a los estudiantes de cara a las necesidades del
desarrollo competitivo que esta viviendo el municipio de Monteria en el cual busca una
crecimiento y empoderamiento, a través de una educacién para el desarrollo integral,
desarrollo rural y asistencia técnica y movilidad para la competitividad de los estudiantes y
resalta la educacion como pilar fundamental para el desarrollo del municipio.

Que es un deber de los entes municipales atender mediante acciones afirmativas a aquellos
grupos de personas que pretendan mejorar su calidad de vida a través de la Educacion
Superior. Que la Secretaria de educacion considera fundamental brindar alternativas que
favorezcan el mejoramiento de la calidad y la pertinencia de la educacion de los bachilleres
del municipio para que vean la necesidad aprovechar las oportunidades para construir,
desarrollar y consolidar sus proyectos personales y productivos y a través de ellos se les facilite
la movilidad educativa hacia niveles de educacion superior o su inserciéon competitiva en el
mundo del trabajo, permitiendo asi mismo estimular el interés en los estudiantes egresados
de las Instituciones Educativas por continuar su formacién hacia niveles superiores.

Que para la Secretaria de educacion es un proyecto de interés publico, aumentar la cantidad
y calidad de los graduandos y asegurar que estudiantes de pregrados que actualmente estan
cursando sus carreras de pregrados la continuidad de sus carreras para con una institucion de
educacion superior y de reconocida idoneidad y calidad institucional se formen mejores
profesionales en el municipio de Monteria y estos al finalizar sus estudios superiores queden
formados para el trabajo opcional y/o complementario.

Que el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, senala que, para el cumplimiento de las funciones
propias de la entidad publica, estas, puede asociarse con particulares a través de la
celebracion de convenios de asociacion para el desarrollo conjunto de actividades en relacion
con los cometidos y funciones que les asigna a aquellas la ley.

Que la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y
SALUD-UNICORSALUD es una instituciéon de educacion superior abierta, que forma seres
humanos idoneos e integrales, a través de la articulacion de la docencia, la investigacion, la
extension, la internacionalizacion, y la gestion, para la generacion y aplicacion de conocimiento
de acuerdo con la necesidades locales, regionales e internacionales.

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud.edu.co
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e Aunar esfuerzos Institucionales, administrativos y financieros para apoyar a los

joévenes bachilleres de Monteria para acceder a la educacion superior en el marco del
FONDO TODOS A LA U.

e Ofrecer formacioén de calidad a los jovenes bachilleres beneficiarios de este convenio,
ademas de una formacion profesional que le facilite el acceso al mercado laboral.

e Fomentar en los jovenes las actitudes empresariales y propiciar sus practicas
laborales.

e Mejorar las condiciones de acceso al mercado laboral.

e Mejorar la oferta de formacion profesional y hacerla pertinente y de calidad, de
acuerdo con las exigencias del sector productivo.

Elevar las tasas de cobertura en la Educacion Superior en el municipio de Monteria.

e Asimilar y desarrollar los programas de pregrado que ofrece LA CORPORACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD-
UNICORSALUD

c. Beneficiario
Los beneficiarios de esta propuesta corresponden a estudiantes bachilleres del
Municipio de Monteria (Cérdoba) mediante un apoyo financiero otorgado por el ente
territorial y UNICORSALUD, que denota un proceso de contratacion.

UNIVERSIDAD PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
MUNICIPIO DE UNIVERSIDAD ESTUDIANTE

MONTERIA

UNICORSALUD 30% 30% 40%

2. METODOLOGIA
LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD garantiza la flexibilidad en el disefio curricular de los programas académicos
propiciando que:

a. Los estudiantes tomen decisiones sobre tiempo, lugar y propdsitos de sus aprendizajes.
En este sentido, la formacién trasciende los espacios del aula institucional.

b. Se incremente el acompafiamiento en los procesos de aprendizaje de los estudiantes por
medio de tutorias y los diferentes medios educativos que favorecen el aprendizaje
auténomo.

C. Puedan optar por diferentes rutas de formacion e incrementar su movilidad dentro
del sistema de formacién, de conformidad con sus intereses y expectativas.

El proceso de ensefianza reconoce la importancia activa del estudiante y que tiene fuentes
claramente establecidas en el cognitivismo y el construccionismo que permiten una pedagogia
nueva donde la forma de imposicidn se ve remplazada por un proceso de reinvencion del proceso
académico, donde el estudiante asume un rol mas participativo y actuante.

Dentro de esta nueva realidad es que se debe mirar los lineamientos de la educacién que apuntan
a que, si es el estudiante parte protagoénica del proceso, la flexibilidad curricular, el trabajo
independiente que realiza el estudiante y la oportunidad de poder tomar decisiones asociadas a lo
que quiere aprender, en qué tiempo, en qué espacio, con quién lo desea hacer, entre otras, enmarca
un nuevo quehacer académico.
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e Contextos posibles de aprendizaje Durante el proceso formativo, los estudiantes de la

Corporacion Universitaria De Ciencias Empresariales, Educacion y Salud - UNICORSALUD
tiene la oportunidad de realizar actividades dentro del aula de clase, trabajo presencial,
como talleres practicos, dinamicas guiadas, lecturas dirigidas, las cuales van precedidas de
la clase magistral y la orientacién del profesor.

También y como un complemento a la formaciéon dentro del contexto de aprendizaje
tradicional esbozado en los lineamientos anteriores, el programa académico propuesto,
cuenta con otros contextos de aprendizaje que vienen a complementar la formacién del
estudiante y que representa experiencias por fuera del aula de clase que repercuten en la
aplicacién de conocimientos, Utiles que han de servirle cuando esté incursione de lleno en
el mercado laboral.

Estos contextos de aprendizaje se refieren fundamentalmente a las visitas empresariales
que se realizan como refuerzo a algunas materias que deben tener un complemento en la
aplicacién practica de los conocimientos, y que se refieren fundamentalmente a procesos
empresariales puntuales y a gestion empresarial.

Los estudiantes tienen la oportunidad de recibir asesoria y consultoria en temas
inherentes a su carrera, lo mismo que a los proyectos en los que estan desarrollando su
trabajo final de grado que se relacionaran con problematicas enfocadas en el municipio y
propuestas de mejora a ellas; que se complementara con el desarrollo de seminarios, foros,
conferencias y talleres sobre temas de actualidad que refuerzan diferentes materias que los
estudiantes estan cursando.

_ pedaqgod . ) Segun la
Metodologia y modalidad del Programa. Los lineamientos pedagoégicos y didacticos
establecidos por UNICORSALUD se fundamentan en el PEI de la institucion.

Estos lineamientos pedagdgicos ofrecen los principios que orientan las relaciones entre el
maestro y el estudiante hacia fines educativos previstos, mediante la organizacién de los
métodos didacticos y de las estrategias y técnicas de ensefianza, que atienden y respetan
las condiciones de desarrollo de los estudiantes, sus intereses predominantes y las
necesidades de los contextos en los que ellos se desenvuelven.

La comunidad académica de la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD - CORSALUD, cuenta con un Modelo
Pedagdgico Integrador, que propende por la formacion permanente de profesionales
criticos con pertinencia social, habilidades y competencias para intervenir con éxito en un
mundo globalizado, para que los estudiantes y egresados estén en capacidad de asumir y
resolver problemas del medio donde se desenvuelven y generar espacios para la
autoformacion y el autoaprendizaje como ser auténomo vy libre; a su vez, implica asegurar
que el aprendizaje conduzca a un cambio de mentalidad estructural que al partir de las
condiciones y caracteristicas de los estudiantes y las necesidades del medio, se genere el
autoaprendizaje y el auto desarrollo.

Por lo tanto, el contenido formativo se enfoca desde las competencias y no desde los
saberes seleccionados exclusivamente por los docentes en su area de conocimiento, estos
deben producir experiencias de aprendizaje.
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Ademas, el curriculo formativo debe mantener un equilibrio entre el conocimiento de los
libros y el de la vida cotidiana para que el estudiante a partir de sus representaciones
construida en su contexto poder interactuar con otros y con su entorno. La comunicacion es
importante en la interaccidén docente-estudiante, debido a que estas relaciones interactivas
se produciran de manera favorable en la medida en que entre ellos fluya una comunicacién
efectiva reciproca.

3. ACTIVIDADES:

El plan de estudios para la formacion de los estudiantes de UNICORSALUD, comprende
actividades académicas en las que se desarrollen las siguientes areas de formacion:

a) Desarrollo de los Cursos del tipo tedrico - practico, estan orientados a permitirle
al estudiante acercarse al conocimiento mediante la realizacién de experimentos
guiados.

b) Desarrollo de los Cursos de tipo Profundizacion, son espacios en los cuales el
estudiante debe de manera autbnoma resolver los procesos de aprendizaje, este tipo
de cursos esta disefiado de manera especial para los espacios académicos de
Practica Profesional, y para el Desarrollo del trabajo de opcién grado.

c) Desarrollo de competencias comunicativas en un segundo idioma. Para
UNICORSALUD, el desarrollo de la competencia comunicativa en una segunda lengua es
de vital importancia, dada las exigencias del mundo actual y las politicas de
modernizacion e internacionalizacién de las universidades. Se requiere del dominio
del inglés, dado su caracter de universalidad en el ambito de productividad y
competitividad de las empresas de bienes y servicios y el académico Investigativo.

El estudiante de UNICORSALUD, para graduar debe acreditar un nivel intermedio en
una segunda lengua. Para ello es necesario aprobar el examen de B1 realizado por
Instituciones Acreditadas para ello. (Nota: Los costos de la formacién en segundo
idioma no estan incluidos en los valores de matricula).

d) Trabajo de Acompaiamiento Es importante asegurar, que el estudiante puede
acceder a apoyos académicos, diferentes al dado en el aula de clase; que le permita
aclarar sus dudas; que le permita a partir de su deseo de formacion, buscar apoyos.
Por ello, se les garantiza a los jovenes ese acompafiamiento, teniéndolo en primera
instancia contemplado en el plan curricular, para que recursos humanos, didacticos,
fisicos, se dispongan para ello.

No podemos limitar nuestro proceso de ensefianza al Aula Unicamente de clase;
debemos apoyar al estudiante que, con unas bases de formacién débiles con las que
ingresa a la Institucion, pueda superar todas sus dificultades y pueda proyectarse
como un profesional universitario competitivo.

En su nuevo rol el profesor ejerce un acompafiamiento y apoyo en el proceso formativo
del estudiante, y lo asiste en su transito por el conocimiento. Por su parte, el estudiante
asume una mayor responsabilidad y control de su proceso de aprendizaje, para lo cual
requiere una mayor conciencia de sus deberes y obligaciones y de los tiempos que
necesita, una mayor autonomia y disciplina de trabajo, recorriendo el camino del
aprender para continuar aprendiendo.
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Nﬁe%%ﬂ@éér?@és’i%aciones especiales, el camino normal del aprendizaje se realiza por
dedicacion, de tal forma que una medida indirecta predictiva del aprendizaje
corresponde a la asignacion responsable del tiempo que el estudiante le pueda dedicar
a un determinado tema. Desde esta perspectiva, los microcurriculos o asignaturas se
convierten en una herramienta pedagoégica y didactica fundamental para establecer
con detalle y claridad las actividades que debe realizar el profesor enel aula de clase,
y definir las orientaciones metodoldgicas, pedagdgica y epistemoldgicas que le
permitan al estudiante realizar su trabajo independiente con claridad y eficiencia,
identificando la necesidad de un acompanamiento adicional por parte de la Institucion.
Esto sirve al estudiante de guia permanente para realizar su trabajo fuera del aula.

e) El plan de curso es ante todo un documento de trabajo para el estudiante, que lo
orienta en las actividades que debe realizar antes y después de la sesién de clase, las
actividades individuales y las correspondientes al trabajo en grupo, necesarias para
alcanzar los propdsitos de formacioén planteados para la asignatura.

f) Formacion mediante un sistema de créditos académicos: El sistema de créditos
se ha convertido en un mecanismo importante para garantizar la flexibilidad en la
formaciéon. En la medida en que tiene que ver con el trabajo académico de los
estudiantes, que significa una valoracién temporal de los logros y aprendizajes, que
las condiciones de formacion en el mundo moderno trasciende las fronteras espaciales
y temporales, el sistema de créditos ha ido expandiéndose por los sistemas educativos
para favorecer procesos formativos que garanticen la equidad, la democratizacién de
la educacion y, de la misma manera, una formacidon permanente y en diferentes
escenarios, necesaria para competir laboralmente en el mundo globalizado.

De esta manera, el programa se ha estructurado en tres tipos de cursos, los cursos
de tipo Tedrico, los cursos de tipo Tedrico — Practico y los cursos de Profundizacion.

Los Cursos de tipo tedrico, estan orientados a brindar informacion y formacion
fundamental al estudiante, de tal manera que siguiendo una metodologia de
aprendizaje guiado pueda acercarse al conocimiento que aborda cada uno de los
Cursos.

Los Cursos del tipo tedrico - practico, estan orientados a permitirle al estudiante
acercarse al conocimiento mediante la realizacién de experimentos guiados por parte
del profesor.

Los Cursos de tipo Profundizacion, son espacios en los cuales el estudiante debe
de manera auténoma resolver los procesos de aprendizaje, este tipo de cursos esta
disefiado de manera especial para los espacios académicos de Practica Profesional,
y para el Desarrollo del trabajo de opcion grado.

4. Cronograma:
El cronograma de este proyecto corresponde al documento de Acuerdo de Consejo
Directivo No. 006 del octubre 17 de 2023, Por medio del cual se aprueba el Calendario
Académico para el Primer y Segundo periodo del afio 2024-1 y 2024-2 en los
Programas Académicos de Pregrado y Posgrado. (Ver Acuerdo No. 06 de octubre 17
de 2023).
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5. Presentacion de la Oferta economica:
Segun el Acuerdo de Consejo Directivo No. 004 del 17 de octubre de 2023 se fijan los
valores de matricula del afio 2024 para los programas académicos de pregrado y
posgrado ofertados en la sede de Monteria. Con respecto a la oferta de programas de
Pregrado los valores de matricula son los siguientes:

Programa académico Tipo 'Semestres Valor de matricula 2023 Sede
Tecnologia en Radiologia e Tecnoldgico I-VI  $2.940.166 Monteria
Iméagenes Diagnosticas-

Monteria
Seguridad y Salud en el Trabajo-  |Profesional [-IX |$4.200.238
Monteria universitario

En cuanto a los valores para otros derechos pecuniarios 2024, tener en cuenta el Acuerdo de
Consejo directivo No. 005 del 17 de octubre de 2023.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Corporacién de Ciencias empresariales, Educacién y Salud-
UNICORSALUD, presenta la siguiente oferta econémica con ocasion del proceso de contratacion del
convenio entre la Alcaldia de Monteria y UNICORSALUD para el afio 2024, con el objetivo de “Aunar
esfuerzos y recursos técnicos, financieros y humanos y cooperar entre si, con el fin de mejorar el
acceso a la educacion superior del FONDO TODOS A LA U, propone la asignacion de los siguientes
cupos de matricula:

Tabla 1. Proyeccion de matriculas estudiantes antiguos y nuevos 2024

Periodo Renovacion Estudiantes Total Estudiantes
Estudiantes antiguos Nuevos
2024-1 0 9 9
2024-2 9 0 9
TOTAL DE MATRICULAS 2024 18

Por otro lado, se presenta el esquema de financiacién de matriculas para los programas propuestos
para el 2024, en donde se propone que del total de matriculas proyectadas (18):

o EI30% del valor de la matricula académica sea financiado por la ESAL- UNICORSALUD

e EI30% del valor de matricula académica sea financiado por ALCALDIA DE MONTERIA.

e EI40% del matricula académica sea financiado por el ESTUDIANTE

Tabla 2. Esquema de financiacion de Matriculas para los programas Sede MONTERIA 2024 entre la
Alcaldia de Monteria y UNICORSALUD

VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
TIPODE  PROGRAMA DE # DE SEMESTRE | SEMESTRE NETO IES/ETDH  ESTUDIANTE
1

ESTUDIANTE FORMACION  BENEFICIARIOS
Tecnologia en

Radiologla & $8,820498  |$8,820498 |$ 11,760,664
Nuevo Imagenes 5 $2,940,166| $2,940,166| $5,880,332
Diagnosticas

Profesional en

2 MATRICULA | MUNICIPIO 30% 30% 40%

Se?“”dad Y $10,080,571  [$10,080,571 |$ 13,440,762
Nuevo Saludene 4 $4,200,238| $4,200,238| $8,400,476
Trabajo
VALOR TOTAL ANUAL A PAGAR POR EL MUNICIPIO $18,901,069 | $18,901,069| $ 25,201,426
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Una vez firmado el convenio con la institucion, posterior a la firma del mismo con la Alcaldia de
Monteria, se procedera con la matricula de los nuevos estudiantes beneficiarios de beca, para su
proceso de admision y matricula en UNICORSALUD en el periodo de 2024-1 y 2024-2
respectivamente.

5.1. Forma de pago:

Una vez sean matriculados los estudiantes beneficiarios del programa y que sea expedido un
certificado por el Departamento de Admisiones, donde se certifique la matricula financiera de los
mismos, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, previa
certificacion de cumplimiento a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y certificado
expedido por el revisor fiscal de encontrarse a paz y salvo con los aportes a la seguridad social
integral y parafiscales y presentacion de factura o su respectiva cuenta de cobro.

A) Un primer pago correspondiente al 50% del valor, a treinta 30 de junio de 2024 esto es vigencia
2024-01

B) Un pago final correspondiente al 50% restante, esto es vigencia 2024-02 antes del 30
diciembre 2024, previa certificacion del director de Admisiones y Registros, donde certifique
los créditos matriculados financiera y académicamente.

Atentamente,

L 4

Adolfo Fernando Gémez Padilla
Representante Legal
UNICORSALUD
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacién de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA

Il. Servicios:
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacién de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacién del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacién declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacién Legal o de Apoderado.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

/
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

SIGLA UNICORSALUD |NIT No. 800.248.926-2

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO

| )(L\L| | DPTLI | DIST. | | MPL| | OTRol ;CUAL? | 0|4 |(VER AL RESPALDO) CLASE | 1|2 IvER ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS coLomBIA | DEPARTAMENTO  ATLANTICO

MUNICIPIO  BARRANQUILLA DIRECCION  Calle 64 No. 52-62

TELEFONOS 3600833-3600835 Ext.123 FAX |APARTADO AEREO

Il. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnoldgicas 2 Extension y Educacién permanente (Cursos, Talleres, Diplomados, Seminarios)
3 Proyeccion social - proyectos comunitarios 4 Formacién Académica tecnologica, pregrado y posgrado
5  Investigacién, Desarrollo tecnolégico e Innovacién 6

ll. EXPERIENCIAY SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ALCALDIA MUNICIPIO DE GALAPA X 3086358 31/12/2023 $98.000.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A X 7562444 18/01/2024 $6.000.000
ALCALDIA MUNICIPIO DE GALAPA X 3086358 31/12/2022 $58.978.400
GOBERNACION DEL ATLANTICO X 3307000 30/11/2021 $150.000.000
CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO X 3791418 08/12/2016 $100.000.000

‘ IV. REPRESENTANTELEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO gOMEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) PADILLA NOMBRES  ADOLFO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.C. | ﬁ CE. |J PASAPORTE |J 17.091.372 Representante Legal | ﬂ Apoderado |J $ 2.500.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| | NO 7 ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA %4 :’ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  24/04/2024

V.OBSERVACIONESDE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



R
&7,
& 9

® J UNICORSALUD

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD
Nit: 800.248.926 - 2

RELACION DE LA EXPERIENCIA A ACREDITAR

Barranquilla, febrero 26 de 2024
Sefiores:

Alcaldia de MONTERIA

Ciudad

Referencia. RELACION DE EXPERIENCIA A ACREDITAR POR PARTE DE UNICORSALUD

Relacion de contratos numerados en forma descendente, adjuntando las certificaciones de experiencia, las
cuales deberan contener como minimo la siguiente informacion:

CONTRATO N° PC-015-2023
Razén Social de la empresa| ALCALDIA MUNICIPAL DE GALAPA
contratante que expide la certificacion
Nombre de la persona que expide la | STELLA MUNOZ SAAVEDRA

certificacion

Cargo de la persona que expide la | SUPERVISOR

certificacion

Direccidn Cl. 13 #17 117, Galapa, Atlantico ALCALDIA DE GALAPA
Teléfono 3160272493

No. de Contrato PC-015-2023

Valor (en pesos) 98.000.000

Fecha de inicio 7 de julio de 2023

Fecha de terminacion 31 de diciembre de 2023

Objeto “AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS

Y HUMANOS Y COOPERAR

ENTRE Si, CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO A LA
EDUCACION SUPERIOR Y PERMANENCIA DE
BACHILLERES DEL MUNICIPIO DE GALAPA EN LOS
PROGRAMAS DE PREGRADO ACREDITADOS".

Porcentaje de ejecucion Sanciones | 0%

y/o multas

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla . Tels: (605) 360 0833 - (6D5) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - infoGunicorsalud edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: [605) 368 2894 - (605) 368 2895 - direccion@unicorsalud.educo
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 521 2284 - dircccionadm.mt@unicorsalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

CONTRATO N° CA-003-2022

Razén Social de la empresa
contratante que expide la certificacion

ALCALDIA MUNICIPAL DE GALAPA

Nombre de la persona que expide la
certificacion

STELLA MUNOZ SAAVEDRA

Cargo de la persona que expide la
certificacion

SUPERVISOR

Direccion Cl. 13 #17 117, Galapa, Atlantico ALCALDIA DE GALAPA
Teléfono 3160272493

No. de Contrato CA-003-2022

Valor (en pesos) 58.978.400,00

Duracion 290 DIAS

Fecha de inicio 23 de marzo 2022

Fecha de terminacion 30 de diciembre de 2022

Objeto

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS
Y HUMANOS PARA EL ACCESO Y PERMANENCIA EN LA
EDUCACION SUPERIOR O TERCIARIA, TECNICA,
TECNOLOGICA Y CURSOS CORTOS DE LOS ESTUDIANTES

DEL MUNICIPIO DE GALAPA (ATLANTICO). GRUPO 7

Porcentaje de ejecucién Sanciones
y/o multas

0%

CONTRATO N° CD-030-2016

Razén Social de la empresa
contratante que expide la certificacion

CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO

Nombre de la persona que expide la
certificacion

JOSE IGNACIO ONORO RAMOS

Cargo de la persona que expide la
certificacion

SECRETARIO GENERAL

Direccion CALLE 40 NO 45-56 EDIFICIO GOBERNACION, PISO 8
Teléfono 3792814-3791418

No. de Contrato CD-030-2016

Valor (en pesos) $100.000.000

Duracion 3 MESES

Fecha de inicio 08/11/2016

Fecha de terminacion 08/02/2017

Objeto

CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORIA
GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO-
DIPLOMADO EN CONTROL FISCAL MICRO Y
RESPONSABILIDAD FISCAL- PARA FORTALECER EL
CRECIMIENTO Y EFICIENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
MISION INSTITUCIONAL.

Porcentaje de ejecuciéon Sanciones
ylo multas

0%

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla

- Tels: (BOS) 360 0833 - (BDS) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - infoGunicorsalud edu.co

admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: [605) 368 2894 - (605) 368 2895 - direccion@unicorsalud.educo
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 521 2284 - dircccionadm.mt@unicorsalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce
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‘ CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS

EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD
Nit: 800.248.926 - 2

CONTRATO N° 0155*2016*001125

Razon Social de la empresa | GOBERNACION DEL ATLANTICO
contratante que expide la certificacion
Nombre de la persona que expide la

FREDDY R. GARCIA GONZALEZ

certificacion

Cargo de la persona que expide la | SUPERVISOR

certificacion

Direccion Cl. 40 #45 46, Barranquilla, Atlantico GOBERNACION DEL
ATLANTICO

Teléfono 3307000

No. de Contrato 0155*2016*001125

Valor (en pesos) $27.000.000

Duracion 30 DIAS

Fecha de inicio 22/11/2016

Fecha de terminacion 22/12/2016

DESARROLLAR CAPACIDADES EN LA COMUNIDADES EN
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS, LIQUIDOS Y RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD.

Objeto

Porcentaje de ejecucion Sanciones | 0%

y/o multas

CONTRATO N° 0135*2016*000137

Razdn Social de la empresa contratante que
expide la certificacion

GOBERNACION DEL ATLANTICO

Nombre de la persona que expide la

LUIS EDUARDO GONZALEZ PEDROZA

certificacion

Cargo de la persona que expide la | SUPERVISOR

certificacion

Direccion Cl. 40 #45 46, Barranquilla, Atlantico GOBERNACION DEL
ATLANTICO

Teléfono 3307000

No. de Contrato 0135*2016*000137

Valor (en pesos) $600.000.000

Duracion 60 DIAS

Fecha de inicio 08/09/2016

Fecha de terminacion 08/11/2016

Objeto

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO Y LA CORPORACION UNIV.CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD “CORSALUD,
CON EL FIN DE IMPULSAR LAS ACTIVIDADES DE
INTERES PUBLICO “COMPETENCIAS CIUDADANAS"

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE LA
LEGALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla

- Tels: (BOS) 360 0833 - (BDS) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - infoGunicorsalud edu.co

admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: [605) 368 2894 - (605) 368 2895 - direccion@unicorsalud.educo
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 521 2284 - dircccionadm.mt@unicorsalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce
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‘ CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS

EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD
Nit: 800.248.926 - 2

Porcentaje de ejecucion Sanciones y/o
multas

0%

CONTRATO N° 0135*2016*000128

Razdn Social de la empresa contratante que
expide la certificacion

GOBERNACION DEL ATLANTICO

Nombre de la persona que expide la

LUIS EDUARDO GONZALEZ PEDROZA

certificacion

Cargo de la persona que expide la | SUPERVISOR

certificacion

Direccion Cl. 40 #45 46, Barranquilla, Atlantico GOBERNACION DEL
ATLANTICO

Teléfono 3307000

No. de Contrato 0135*2016*000128

Valor (en pesos) 600.000.000

Duracion 60 DIAS

Fecha de inicio 08/09/2016

Fecha de terminacion 08/11/2016

Objeto

AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE IMPULSAR EL
PROGRAMA “CATEDRA DE LA PAZ EN AMBITOS
COMUNITARIOS DE LOS MUNICIPIOS DEL DPTO DEL
ATLANTICO, ACORDE CON EL PLAN DEPARTAMENTAL

DE DESARROLLO ATLANTICO LIDER.

Porcentaje de ejecucién Sanciones y/o
multas

0%

CONTRATO N° 0135*2009*000169

Razon Social de la empresa contratante que
expide la certificacion

GOBERNACION DEL ATLANTICO

Nombre de la persona que expide la

ALFREDO PALENCIA MOLINA

certificacion

Cargo de la persona que expide la | SECRETARIO DEL INTERIOR

certificacion

Direccion Cl. 40 #45 46, Barranquilla, Atlantico GOBERNACION DEL
ATLANTICO

Teléfono 3307000

No. de Contrato 0135*2009*000169

Valor (en pesos) $150.000.000

Duracion 33 DIAS

Fecha de inicio 28/10/2009

Fecha de terminacion 31/12/2009

Objeto

CAPACITACION POR PARTE DE LA CORPQRACION
PARA DICTAR CICLOS ACADEMICOS A
TRAVES DE CONFERENCIAS, FOROS, TALLERES DE UN

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla

- Tels: (BOS) 360 0833 - (BDS) 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - infoGunicorsalud edu.co

admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: [605) 368 2894 - (605) 368 2895 - direccion@unicorsalud.educo
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 521 2284 - dircccionadm.mt@unicorsalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce

Rasolucion No. 3597 del 30 de Junio de 2006 del Ministerio d Nacionz| | VIGILADA MINEDUCACIOH




R
%

\® J UNICORSALUD

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES, EDUCACION Y SALUD

Nit: 800.248.926 - 2

DIPLOMADO DENOMINADO ‘LA PEDAGOGIA DEL
MANUAL DE CONVENCIA'Y SEGURIDAD CIUDADANA
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”.

Porcentaje de ejecucién Sanciones y/o | 0%

multas

ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA
REPRESENTANTE LEGAL

El oferente acepta que la Alcaldia de Galapa Atlantico contacte al Contratante para verificar la informacién
contenida en el certificado.

Sede Calle 64 No. 52 - 62 - Barranquilla - Tels: (605) 360 0833 - (605] 360 0835 (+ 57) 318 270 5742 - info@unicorsalud edu.co
admisiones@unicorsaluc.edu.co - Sede Cra. 53 No. 59 - 70 - Barranquilla - Tels: [605) 368 2894 - (605) 368 2895 - direccion@unicersalud.educo
Sede. Calle 30 No. 4 - 68 - Monteria - Tels: (604) 781 8807 (+57) 318 521 2284 - dircccionadm.mt@unicorsalud edu.co - www.unicorsalud.edu.ce
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[ ALCALDIA DE DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ALCALDIA MUNICIPAL DE GALAPA L
GALAPA NIT. 890102472.

PROGRESO PARA TODOS DESPACHO DEL ALCALDE

Convenio de Asociacion N° PC-015-2023

MUNICIPIO DE GALAPA

Nit N° 890.102.472-0

Alcaldesa encargada: MARIA ANGELICA AHUMADA FIGUEROA

C.C. N° 1.047.230.323

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y
SALUD -UNICORSALUD

EL ASOCIADO NIT 800.248.926 - 2

Representante legal: ADOLFO FERNANDO GOMEZ PADILLA

C.C. N° 17.091.372

AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS Y HUMANOS Y
COOPERAR ENTRE Si, CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO A LA
EDUCACION SUPERIOR Y PERMANENCIA DE BACHILLERES DEL MUNICIPIO
DE GALAPA EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO ACREDITADOS.

El plazo estimado para la ejecucion del presente convenio sera hasta el 31 de
diciembre de 2023, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio o aprobacion
PLAZO DE EJECUCION | delinicio a través de la plataforma de SECOP II, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80

EL MUNICIPIO

OBJETO

de 1993.
CIENTO TREINTA'Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
VALOR TRESCIENTOS OCHO PESOS ($135.692.308), incluido impuestos que se llegaren
a general.
LUSAR DE, Municipio de Galapa, Departamento del Atlantico.
SUSCRIPCION

Entre los suscritos MARIA ANGELICA AHUMADA FIGUEROA, en su calidad de alcaldesa encargada, de
conformidad a lo sefalado por el decreto No 090 de fecha 06 de junio de 2023, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania N° 1.047.230.323, expedida en Galapa (Atlantico), en calidad de Alcaldesa (e) del
Municipio de Galapa, debidamente posesionado mediante acta de posesion el dia 01 de enero de 2020, quien
actia en nombre del Municipio de Galapa, identificado con Nit N° 890.102.472-0, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia y debidamente facultado para celebrar contratos y/o
convenios, quien para los efectos de este convenio en adelante se denominard EL MUNICIPIO, de una parte, vy,
por la otra, CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS EMPRESARIALES EDUCACION Y SALUD -
UNICORSALUD identificada con NIT 800.248.926-2, representada legalmente por ADOLFO FERNANDO
GOMEZ PADILLA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 17.091.372, y quien manifiesta
no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el articulo
8° de la Ley 80 de 1993, la Constitucion Politica y demas disposiciones legales, en el evento de sobrevenir alguna
de ellas, lo informara inmediatamente al municipio para los fines a que haya lugar y quien para los efectos del
presente convenio se denominara EL ASOCIADO hemos convenido celebrar este Convenio, el cual se regira por
las leyes aplicables en materia de Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007, decreto
092 de 2017 y sus decretos reglamentarios, el Manual de Contratacion de la Alcaldia Municipal de Galapa, asi

Calle 13 No 17-117 Teléfonos: (5) 3086 231/ 3086358 / 3086 529 / 3086 536
Fax: (57-5) 3086231 / 3086 529 / 3086 888 www.galapa-atlantico.qov.co — alcaldia@galapa-atlantico.gov.co
Galapa, Atlantico
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como por las clausulas que se expresan a continuacion, y cuyo fundamento y justificacién se encuentra consignado
en los estudios previos que forman parte del presente convenio y previa las siguientes consideraciones: 1. Que el
Municipio de Galapa adelanté el Proceso Competitivo N.° PC-015-2023, para el siguiente objeto “AUNAR
ESFUERZOS Y RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS Y HUMANOS Y COOPERAR ENTRE Si, CON EL FIN
DE MEJORAR EL ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR Y PERMANENCIA DE BACHILLERES DEL
MUNICIPIO DE GALAPA EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO ACREDITADOS". 2. Que, mediante documento

de fecha ocho (08) de junio de 2023 se acepta la propuesta presentada por el asociado en el Proceso Competitivo
N.° PC-015-2023. 3. Que una vez cumplida cada una de las etapas del Proceso de Seleccion, corresponde a las
partes, sujetandose a la invitacion publica y la Propuesta presentada por el asociado, celebrar el Convenio que se
regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El Convenio de Asociacion N° PC-015-2023
tendra por objeto “AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS TECNICOS, FINANCIEROS Y HUMANOS Y COOPERAR
ENTRE Si, CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR Y PERMANENCIA DE
BACHILLERES DEL MUNICIPIO DE GALAPA EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO ACREDITADOS".
PARAGRAFO: Para el cumplimiento del objeto y el alcance del objeto contractual propuesto, El Asociado debera
cumplir lo establecido en los estudios previos y demés documentos previos y técnicos que hacen parte integral del
proceso, los cuales se entienden incorporados al texto del convenio. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES
DE LAS PARTES: A) OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO: GENERALES: 1. Dar cumplimiento al

objeto y alcance del convenio de acuerdo con lo establecido en el presente documento y en especial lo sefialado
en el Anexo 1- Anexo Técnico y normativa vigente aplicable y demas que la derogue o modifique. 2. Desarrollar el
objeto del Convenio en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en los Documentos del
Proceso Competitivo. 3. Garantizar la calidad del servicio prestado, de acuerdo con el Anexo Técnico y demas
Documentos del Proceso. 4. Dar a conocer a la Entidad cualquier reclamacién que indirecta o directamente pueda
tener algun efecto sobre el objeto del Convenio 0 sobre sus obligaciones. 5. Estar en permanente comunicacion
con el supervisor del convenio. 6. Facilitar la labor de seguimiento y control que realiza el supervisor, atendiendo
y dando respuesta oportuna a las observaciones o requerimientos que se realicen. 7. Disponer del personal idéneo,
asi como de los recursos logisticos, materiales, y/o equipos, necesarios para desarrollar el convenio dentro de la
oportunidad y con la calidad establecidos. 8. Conocer en su totalidad el contenido de los estudios previos, asi
como, las especificaciones, sitios, y la localizacién de donde se debe desarrollar el objeto. 9. Presentar informes
de avance de cortes académicos de los beneficiarios, exigidos por el supervisor del convenio, que certifiquen la
ejecucion del objeto del convenio cuando aplique conforme a las normas que regulan la materia sobre tratamiento
de datos e informacién sensible. 10. Desarrollar el convenio en los términos y condiciones establecidas en la
invitacion y la propuesta. 11. Organizar y coordinar cada una de las actividades del objeto convenido. 12.
Desarrollar de forma ordenada y sistematica toda la parte administrativa logistica, operativa y técnica para el
desarrollo del objeto convenido. 13. Cancelar los valores que, por concepto de impuestos, sean aplicables al
convenio. 14. Realizar las previsiones administrativas, técnicas y logisticas y de seguros para garantizar que las
actividades se desarrollen de manera segura y de conformidad con las normas y reglamentaciones que sea
necesario observar para su adecuado funcionamiento y operacion. 15. Comunicar permanentemente al Supervisor
sobre el desarrollo del convenio. 16. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan
de causas que le sean imputables. 17. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el
desarrollo de sus actividades salvo requerimiento expreso de Autoridad competente. 18. Ejecutar las demas
actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones
convenidas, aunque no estén especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las mismas

Calle 13 No 17-117 Teléfonos: (5) 3086 231/ 3086358 / 3086 529 / 3086 536
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correspondan a la naturaleza y objeto del convenido. 19. Aportar todo su conocimiento y experiencia para
desarrollar adecuadamente el objeto del convenio de conformidad con lo requerido por el Municipio. 20. Realizar
todos los pagos de honorarios y/o salarios, parafiscales e indemnizaciones a que haya lugar e igualmente dar
cumplimiento a las normas de afiliacién y pago de seguridad social integral (salud, pensiones y riesgos), que le
correspondan de acuerdo con el personal que llegare a emplear en la ejecucion del convenio, en las cuantias
establecidas por la ley y oportunamente. Debera demostrar, cuando sea requerido por La Entidad el aporte a los
sistemas de seguridad social integral y parafiscal (Art. 50 Ley 789 de 2002) que le corresponda. B)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Cumplir de buena fe el objeto convenido. 2. Asumir los gastos y riesgos
que implica el desarrollo del convenio bajo su propia responsabilidad. 3. Desarrollar el convenio en los términos y
condiciones establecidas. 4. Constituir las pélizas pactadas en el convenio. 5. Pagar los tributos que para tal efecto
requiera la Ley 80 de 1993 y la normatividad Municipal, departamental y Nacional vigente. 6. Encontrarse al dia
en el pago de los aportes parafiscales durante la ejecucion del convenio. Acreditar el aporte al Sistema de
Seguridad Social (Pension y Salud), durante la ejecucion del convenio. Si es Persona Juridica debe adjuntar
Certificacién Firmada por el Representante Legal o revisor Fiscal en la que se especifique que la empresa cumplié
con el pago de los aportes a Seguridad Social y Parafiscales. Para el efecto, El asociado, sera el Unico responsable
de contratar todo el personal que requiera para la ejecucién del objeto contractual. En cualquier momento durante
la ejecucion o etapa de liquidacion del convenio, debera aportar las planillas de pago, cuando asi se lo exija el
Municipio. 7. Mantener la reserva profesional sobre la informacion suministrada por EL MUNICIPIO con ocasion
de la ejecucion del convenio. 8. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el
supervisor del convenio. 9. Disponer de una cuenta bancaria donde se desembolsaran los aportes. 10. Presentar
informes de avance de cortes académicos de los beneficiarios, exigidos por el supervisor del convenio, que
certifiquen la ejecucion del objeto del convenio cuando aplique conforme a las normas que regulan la materia sobre
tratamiento de datos e informacién sensible. 11. Designar y mantener un coordinador que sirva de contacto directo
con EL MUNICIPIO, y que cuente con facultades para resolver los asuntos propios de la ejecucién del convenio.
12. El asociado debe utilizar personal idéneo, calificado, debidamente capacitado, y directamente empleado por
El asociado, para ejecutar el objeto contractual y supervisarlo de manera directa y oportuna. 13. Presentar la
facturacidn discriminada de las actividades desarrolladas dentro de los términos establecidos por el supervisor del
convenio y con el cumplimiento de los requisitos que exija el convenio., especialmente lo contemplado en el
Decreto 092 de 2017. 14. Responder por los perjuicios que se causen al MUNICIPIO con ocasién del desarrollo
del proyecto. 15. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el interventor y/o
supervisor del convenio. 16. Presentar certificacion de matricula académica y financiera de los estudiantes para el
2023-1 'y 2023-2. 17. Mejorar su gobierno corporativo a través de la implementacion de las Politica de conflictos
de interés, Politica de manejo de riesgos operativos y archivo de documentos, Politica documentada de
compensacion de administradores y miembros de junta, entre otras. C) OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1.
Suministrar al asociado la informacién disponible para el cumplimiento y desarrollo del objeto del convenio. 2.
Exigir del asociado la ejecucion idénea y oportuna del objeto del convenio. 3. Designar un supervisor para realizar
el seguimiento permanente de la ejecucion del convenio. 4. Realizar los aportes en los términos pactados. 5.
Expedir oportunamente los demas documentos que se requieran durante la ejecucion y terminacidn del convenio.

6. Participar conjuntamente en la evaluacion del objeto del convenio. 7. vigilar el correcto uso de los recursos y el
cumplimiento del objeto del convenio. 8. Las demas que resulten necesarias para la debida ejecucion del objeto
del convenio. CLAUSULA TERCERA. NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: Las partes estipulan
expresamente que se trata de un convenio, celebrado en virtud de lo establecido en el articulo 355 de la
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Constitucién Politica de Colombia y decreto 092 de 2017, y, con ocasion a este él no genera, ni supone la existencia
de relacion de subordinacion y en especial de caracter laboral entre el Municipio y el Asociado y los subordinados
o funcionarios de alguno de este con aquel. En ese orden, el Municipio y el Asociado mantendran su autonomia
juridica, administrativa, financiera y contable, y responderan por el personal a su cargo para la ejecucién de las
obligaciones derivadas de este Convenio. Como efecto Idgico y juridico de lo anterior, las partes declaran bajo la
gravedad de juramento, la cual se entendera prestada con aprobacion en la plataforma de Secop Il de este
convenio, que este no conlleva relacidn laboral alguna respecto del pago de los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones y demas beneficios legales, habida cuenta que ninguno ostenta el caracter de empleador
respecto del otro. CLAUSULA CUARTA. - VALOR Y APORTE: El valor total del Convenio es la suma de CIENTO
TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS
($135.692.308), incluido impuestos que se llegaren a generar de los cuales el Municipio aportara la suma de
NOVENTA y OCHO MILLONES DE PESOS ($98.000.000), soportados en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 06230200 de enero de 2023 y El Asociado se compromete a realizar un aporte equivalente a la
suma de TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS
COLOMBIANOS ($37.692.308). CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE REALIZAR LOS DESEMBOLSOS: EL

MUNICIPIO r : EL MUNICIPIO realizara el desembolso del valor aportado en dos giros Unicos a la cuenta de LA
ESAL, en las siguientes condiciones: a)Una vez sean matriculados los estudiantes beneficiarios del programa y
que sea expedido un certificado por el Departamento de Admisiones, donde se certifique la matricula financiera
de los mismos, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, previa
certificacion de cumplimiento a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y certificado expedido por el
revisor fiscal de encontrarse a paz y salvo con los aportes a la seguridad social integral y parafiscales y
presentacion de factura o su respectiva cuenta de cobro. b.) Un primer pago correspondiente al 50% del valor, a
treita 30 de junio de 2023 esto es vigencia 2023-01 y un pago final correspondiente al 50% restante, esto es
vigencia 2023-02 antes del 30 diciembre 2023, previa certificacion del Director de Admisiones y Registros, donde
certifique los créditos matriculados financiera y académicamente, previa certificacién de cumplimiento a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato y certificado expedido por el revisor fiscal de encontrarse a paz y
salvo con los aportes a la seguridad social integral y parafiscales y presentacion de factura o su respectiva factura
electrénica. PARAGRAFO SEGUNDO: Se aclara que el pago estara sujeto al PAC y/o situacién de fondos por
parte del Municipio, correspondiente a los educandos que se matriculen oficialmente en cada semestre asi: el 65%
del valor de las matriculas de acuerdo con los cupos otorgados para la vigencia 2023-01, antes de 30 de junio; y
el 65% del valor de las matriculas de acuerdo con los cupos otorgados para la vigencia 2023-02 antes del 30
diciembre 2023.. CLAUSULA SEXTA. - PLAZO DEL CONVENIO: El plazo estimado para la ejecucién del
presente convenio sera hasta el 31 de diciembre de 2023, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio o
aprobacion del inicio a través de la plataforma de SECOP |, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA SEPTIMA. -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El representante legal del Asociado manifiesta bajo la gravedad de
juramento, la cual se entiende prestada con la aprobacion en la plataforma de Secop Il de este documento, que
no se encuentra incurso, asi como sus miembros, en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar
el presente convenio, en conformidad las causales previstas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y articulo 18 de
la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. CLAUSULA OCTAVA. - DOMICILIO: El domicilio de las
partes es el Municipio de Galapa — Atlantico. CLAUSULA NOVENA. — GARANTIAS: El Asociado otorgara a favor
del Municipio, las siguientes garantias: 1. CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO: Por un monto igual al 20% del valor
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del Convenio, y una vigencia igual al plazo del convenio y cuatro (4) meses mas; 2. PAGO DE PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por un monto igual al 5% del valor del Convenio, y una vigencia
igual al plazo del convenio y tres (03) afios méas; 3. CALIDAD DEL SERVICIO: por un monto igual al 20% del valor
del Convenio, y una vigencia igual al plazo del convenio y cuatro (04) meses mas; 4. SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por un monto igual a 200 SMLMV, y una vigencia igual al
plazo del convenio, las cuales deberan ser expedidas por una compaifiia aseguradora autorizada para funcionar
en Colombia por parte de la Superintendencia Financiera, con los amparos y condiciones que se consignan en la
presente clausula. EL ASOCIADO sera responsable de mantener vigentes los amparos establecidos y de reponer
su valor en caso de siniestros. Igualmente, debera contar con la aprobacién de esta garantia por parte del
MUNICIPIO, antes de la iniciacién del Convenio. PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad con lo dispuesto en
el decreto 1082 de 2015, el asociado podra aportar otra de los mecanismos de cobertura de riesgo alli
contemplados. En todo caso, tratandose de péliza o de otra modalidad de cobertura, éstas deberan ajustarse a lo
dispuesto en dicho decreto y en el presente convenio. PARAGRAFO SEGUNDO: Sin perjuicio de las garantias
exigidas en esta clausula, es obligacion del asociado, mantener indemne al MUNICIPIO, frente a cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus propias actuaciones. PARAGRAFO TERCERO:
De acuerdo con lo dispuesto en el Ultimo inciso del articulo 2.2.1.2.3.18 del decreto 1082 de 2015, si el asociado,
incumple con la obligacién de obtener, ampliar o adicionar una garantia, en el caso de las pélizas de seguros,
podra aportar una garantia bancaria o un patrimonio aut