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NIT: 901.277.003-1

IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS SAS
NIT: 901.277.003-1
Reunidn de Asamblea General de accionistas extraordinaria
Acta N° 05

En el municipio de Cartago, Valle del Cauca, siendo las 4:00:P.M, del dia 21 de Abril de
2020, se reunid la asamblea general de accionistas para adelantar la reunién de caracter
ordinaria, atendiendo la convocatoria efectuada de conformidad con los estatutos y la ley.

Orden del Dia:
1. Verificacién del Quérum.
2. Designacién de Presidente y Secretario de la reunion.

3. Nombramiento del Nuevo Representante Legal.
4. Lectura y aprobacion del texto integral del acta.

Puesto en consideracion el orden del dia fue aprobado por unanimidad.

1. VERIFICACION DEL QUORUM.

Accionista Acciones suscritas
DAVID STIVEN MAYA QUINTERO 100%

Se verifico la presencia del quérum estatuario para poder deliberar y decidir. A la reunion
asiste un total del 100% de acciones suscritas.

2. DESIGNACION DE PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA REUNION.

A pesar de que por ser una SAS con unico duefio, no se requiere designacion de Presidente
y Vicepresidente, con el fin de tener orden en la reunién y elaboracion del acta, se designa
como presidente de la reunién a DAVID STIVEN MAYA QUINTERQO y como secretario de la
misma a ANDERSON MAYA QUINTERO, identificados como aparece al pie de sus firmas,

quienes tomaron posesion de sus cargos.

Carrera 3 A No. 8 A 41 Barrio Guadalupe. Cartago — Valle del Cauca
Teléfonos: 2179366 — 2117530 - 3143806524




N NUESTRAS MANDS .

NIT: 901.277.003-1

Vi

3. NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE LEGAL

De conformidad con lo previsto en los estatutos que rigen a-la entidad, se designa como
Representante Legal a DAVID STIVEN MAYA QUINTERQO, quien funge como el unico
accionista de la Institucion y frente a la renuncia del Representante legal anterior
ANDERSON MAYA QUINTERO.

4. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA.

Se dio un receso de 15 minutos para elaborar el acta.

La cual es aprobada por la Unica accionista, con un voto a favor, la presente acta fue leida
y suscrita.

En constancia de todo lo anterior se firma por el presidente y secretario de la reunién,

Se clausura la reunién el mismo dia siendo las 5:05 P.M.

Presidente: DAVID STIVEN MAYA QUINTERO secretario: ANDERSON MAYA QUINTERO
CC No. 1.112.779.787 CC No. 9.870.408

Esta acta es fiel copia tomada de la original

KN

L | \

DAVID STIVEN MAYA QUINTERO ANDERSON MAYA QUINTERO
CC N°® 1.112.779.787 CC Ne°, 9.870.408
Presidente Secretario

Carrera 3 A No. 8 A 41 Barrio Guadalupe. Cartago — Valle del Cauca
Teléfonos: 2179366 — 2117530 - 3143806524




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Urla vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1112779787 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Edta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
mero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

adui registrados. ,

=3
Al

S¢ expide en Bogota el 07/05/2025 08:41 AM

Cqdigo Verificacion: CS89Y7B3KF
V]lida hasta: 05/08/2025

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
12:18:53

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 2736678_5_4

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidadgs

ogotd DC, 12 de junio del 2025
(SIRI), el{la) spfior(a) DAVID STIVEN MAYA QUINTERCQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1112779787:

O REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

v

ADVERTENGIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se :
rate de nomBramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
agistro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

e

figuren en el

_

NOTA: El eehificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales!
Hisciplinariag inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones d
pérdida de irfvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en )
Iejerc:icio de (b aceién de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos qg’e
Constitucién Politlca y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamenite Ia!s
'sanciones cgn debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcin de contratos con el !
Estado, es E’s;pcmsahilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

. Ihttps::';'www rocuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

stablezca

- -

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacicnamiento con el Ciudadano (C) ;

L1 ¥ P,

ATENCION :
‘ ESTE CERTIﬁICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN

TODAS LAS HOJAS,
. _
f Divisién de Relacionamients con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
i







=] yis
) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
# ) 1 12:04:20 i
ROCURATURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LANACIO _____ No. 273666525 _

. hitps:/A

%ogoté DC, 12 de junio del 2025

£a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION eartifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidacles
SIRI), la perdona IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS $.A.S.  identificado(a) con NIT numero 8012770031:
'

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[}
FADVERTENEIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de Ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se:
trate de nonfbramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes que
figuren en e}registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El cdrtificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinariaf, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de ifvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en'
ejercicio de Ja accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tieno efectos para acceder al sector plblico, en los términos qye
establezca}a Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones gpbn debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombtanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el l
Estado, es fesponsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del asplrante en la pagina web: ‘
procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx .

1

T el ————

Carlos William Rodriguez Milléan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTI#ICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

4

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. i
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. ¢
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

' A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO .

CERTIFICA:

Que uha vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
junio fle 2025, a las 12:00:46, el namero de identificacién de la Persona Juridica, relacionade a continuacion, NO SE

ENCUWENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

B

TipoIDocumento Numero de identifi ca&én@’trlbutano

No. [dentificacién 901277008 dewdon *oo . T, ,

Cédigo de Verificacion 90127 TW 1250612120046-‘35?%7 g
P ; :

4 el m‘w%

Certificacion es valida en todo el Temtong Nacmnal smmpre ye cua'?ldo el t1po nurhero consignados en el i

Esta ¢
respeftivo documento de identificacion, coincidan con los aquvrcglstraglp“s e
& . A N
% ]

De cgnformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la esol cson*220§‘del 5 de oé'tubre dem )  la firma mecénica aqui
J,. b

plasipada tiene plena validez para todos los efectos: leales

Cema EA e w—

- W e e

W

- e e e AN v s M B e chigerame

[

7-% W"’”

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contraior Delegado
!
Ggnerd: WEB
bonm .
Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificade. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Péging 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C. "
i







CONTRALORIA
i

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

ha vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de

]
Que uj f
He 2025, a las 12:12:43, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA s

junio
REP(T{TADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Cludadama W dng
1112779787 W;’iimﬁ P i
11127797&%2’?’6121212&“‘% | |

il ; ”‘iw, "

Tipo,Documento
No. ]dentiﬁcacién
Codigo de Verificacion

Esta ertificacion es valida en todo el Territorio Naclonal ssemp”re yxcuﬁ'ﬁgo el tlp

respeptivo documento de identificacion, coincidan co;f]os aqui, reﬁlstrado"s *
3! gy
SR

plasnjada tiene plena validez para todos los efectos Ie%:;it s

- e e

—— e wes e

 J

7

HERNAN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ ]
Contralor Delegado

Gtnerd: WEB
i
 COR -

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Lo
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C. .
l '
i 3
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1
12!5!25.21 2:15 Consulta RNMC

Polich: Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) *Q

-+

Portal de Servicios al Ciudadano PSC t

Sisfema Registro Nacional de Medidas Correctivasé
RNMC

1
| & Conpulta Ciudadano ]\\ |
o ao e A ; }
!
i

| a Policia Nacional de Colombia informa:

echa, 12/06/2025 12:13:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1112779787 DAVI:D

Que a Iaﬁf
STIVEN MAYA QUINTERO. !

ivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117929495 . La persona interesada podra |
rificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hﬁ[;Js://www.po!icia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
ideptidad vy la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

D{ conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Con

<

NO TENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
i
|
|
l
|
i

Q Nueva Busqueda J‘ B Imprimir }
i

Jafera o 5ig 9000 i . i

Pelicia Nacional de Colombia g

L]
D'Os y ¥ Direceién Generai - Cra, 59 N2 26 - 21 )
: ] Centro Administrativo Naciona! CAN, Bogetd D.C.
Sl Lina d alehtior; 01600091012

hitgs:/fsrvenpe.golicia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11







! tratamiento de datos.

Four

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

©2025

La Policfa Nacional de Colombia informat

Apellidos y Nombres MAYA QUINTERO DAVID STIVEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

Que siende |as 12:14:44 horas del 12/06/2025, el ciudadano Identificado con cédula de cludadania No. 1112779787,

890399029-5 y su utilizacidn es exciusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio ¢ profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menagres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones*y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

i
‘ La presente consulta se tendrd en consideracién por [ entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE , con NIT

o et st

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm 2 5:00 pm

@ Direccidn: Avenida E| Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogetd D.C.

t. Teléfanos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resta del pafs)
= Correa: dijin.araic-atc@policia gov.co

@ Web: yww.policia.gov.co/dilin

® Instagram: /dfiinpaolicia

W Twitter: @DIjNPolicla

\BEEDS Colombia compra eficiente

e e -

1M







1216125, ; 217

Policia Nacional de Colombia

5
POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA L

orte

Si tiene

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qlie siendo las 12:15:50 PM horas del 12/06/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1112779787
Apellidos y Nombres: MAYA QUINTERO DAVID STIVEN

. UTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no regis
antecedgntes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
Fonden o la prescripcion de la pena.

O TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

v
i
|
L

I

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombiaﬁ.

| .
En cumglimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

onstitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LéS

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

tran

!

L
Esta comsulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el dpcumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acue{do

a lo estgblecido en el ordenamiento constitucional.

3

fas

Direccién: Avenida El Corado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidén administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12,00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadanc;
5755700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

s:flantecedeltes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml




Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de f Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todcs jos derechos reservados,

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 212




DA Formulario def Registro Unico Tributario 2 .

2.Cynospto (0 (2 Actualizaclén
2
y3
4 4, Numero de formulario 14954438337
i v
|4 ‘ 0721249998 ] 33
/—\ .
5. Nymaro de ldentifidacldn Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Dlreccldn seccional jﬁ uzdn electrénico
h o1 277003 1 |mpuestos y Aduanas da Tulud ;
IDENTIFICACION 1
24, Tipo da contribuyghte 25, Tipo da documento 26, Nomera da Identificac V t
Pergona juridica 1 Q |
Lugfar de expadicign 28. Pals 29. Departamento <> @fﬁeﬁ’ cipio
e s,

1. Primer apelfido

32. Sequndo apefiido 33, Primer nembre @} ( C 3 nombras
£ j) ;
e e ——

35. Razdn soclal % {
P4 TU SALUD[EN NUESTRAS MANOS S.AS. JIANY QL ‘
38.Mombre comercidl w e

/2 )
P LN 1
S

40, Cludad/Municipio

28 [Pals 39. Departamento
OlLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /\ﬁ 7 6 |Carago 147
Direccién princlghi w !
CQ(SA 8A 41 BRR GUADALUPE ( ® ‘
42[comeo elactrénifia andermaya2011@heotmail.com \/ )
43} cadigo postal [44. Teléfom}ﬁ( i ,S/\\\;s 218254 84 4f+s.Tasno2 3143806524
S’ N BLASIFICACION i
Activ] onémma&\{»\/ Ocupacldn
Idad princlpal Ayl sodu N Otras actlvidades 52, rhgmeba
46.Cédige |47, Fecha inicio activicad 48. Céd % achigi ¢ | so.codiga 1 2 51, Cidligo estabtecfml?ntns
b o2 1]po19,04,24)||s oI GO 4f | | | |__ Y]

!

L N4 N@Mnsabllldades, Calidades y Atributos

1
. Codigo | 5

2 1 a]n sl ﬂa&\%

N A

5- Impto, ren
7- Retencion

y compl. régimen
la fuente a titulo gelrent

4- Informante fle exogena
16~ Obligacidn facturar por ingresos biene:

L]
i
15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 { 26
T
]
1

42- Ohligado adlevar contabilidad \
i
] 2 - Facturadog electrénico
55 - Infon'nanié de Beneficiarios Fil Q ,
Ualﬁ:io/s aduaneros Exportadores ;
]
2 3 4 5 6 7 8 9 19
| [ l I I ' l l l I I 85.Foma 58, Tipo Senviclo 1 2 L
L4, Codigo [57. Modo 3 ‘
12 13 14 15 16 17 18 19 20 e
N | 1]  lecre '
IMPORTANTE: i) Pﬂffulclo da Ias ac!uallzaclonas a que hdya lugar, la inscrlpcuén en al Registro l’)nlcn Tributario -RUT-, tendré vigencia ln&efnidn ¥ ah consecuencla no se axigird su re enovadion
= *Para uso exclusivo de la DIA v EE
* E i
59 Anexos st D NG E 80=No. de Follos’ Ij ;
A A £ kS L3
jta informacldn 9 Jrrﬂnlstrada a través del formularis cficlal da Inseripcién, actualizacldn, suspensidn Sin perjuiclo de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién ddl Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constaiar | Fyma autorizada:
Inexactitud en alguna de los dates suministrados se adel, dn los procedi ys administrativas
sancionaterios 4 ds suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aru’culo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625 ‘
del 2016. De Igdel manera al formalizar el trdmite el usuarie fua Informado y acepta la politca da x
tratamiento de gplos ley 1581 de 2012, 484. Nombre MAYA QUINTERC DAVID STIVEN
I Firma del solicitynte: i
0485, Carga Representante legal Certificado .
Fecha generacidn documento POF: 05-06-2025 04:22:40PM

. e



O TAMN

Formulario de) Registro Unico Tributario

2 dResh

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

2485984 80[0 00000149544

de 5 Hoja 2

14954438337

£\

5. Nimera de ldentificacion Tributara (NIT)
2012770031

6. DV

12. Direccién secclonal
Impuestas y Aduanas de Tulud

%buzén electrénico

Caracteristicas y fortnas de las organizaclanes

62. Naturaleza 2 63. Farmas asodlallvas 1 2 lico de arden nacional, departamental,
65, Fondos 68, Cooperativas
68, Sin personeria jurfdica 69, Ofras organizacianes no clasificadas 1
Constitucién, Ragistro y Ultima Reforma Camposicién del Capital
Documento 1. Constituclén
71. Clase 0 4 62, Naclonal 1 00 %
72. NGmero
73. Fecha 20190424 83. Naclonal publico 0 0 %
74. Niimero da notarla ;
75. Entidad de reglstro 03 84. Nacional privado 1060 0.
76, Fecha de registra 201900424 1 ﬁ:\\
77. No, Matrfcula mercantil 957 47 C%' A\\) }
78, Departamenta 786 \/ R
79, CludadMunicipie 10 ; 85, Extraniera 0 %
Vigencia S @/ B5. Extranjero pliblica 0. 0 %
B0, Desde 20190424 N7 0>\*> N
81, Hasta 200 1 23’\% 4 . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
/A <\\\.

\\:\, C @V Entidad de vigllancia y control

88. Entidad de vigllancia y control

OV

[ 1

AN/
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q suscrito DAVID STIVEN MAYA QUINTERO, identificado con cédula de
cludadania No. 1.112.779.787 en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de
LA IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS SAS, con NIT. 901.277.003-1

anifiesto, que .al personal de la IPS se le ha cumphdo con los pagos al sistema
, seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, durante los

t;mo_s SEIS (06) Meses.

Dada, en Cartago (Valle del Cahca) a los Tres (03) dias del mes de Junio de

.2025.

: iA"VID STIVEN MAYA QUINTERO
epresentante Legal

éérrera 3 A No. 8 A 41 Barrio Guadalupe. Cartago — Valls del Cauca
Teléfonos: 2179366 ~ 2117530 - 3143806524
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Valle 872 GoBERNACION
‘bl %' VALLE DEL CAUCA :
( l nvenci b le Secretarla de Salud

COMPLEMENTO AL CONTRATO ELECTRONICO PRESTACION DE SERVICIOS |
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y IPS TU SALUD EN NUESTRAS
MANOS SAS. ,

—

CONTRATO No. 1.220.02-12.14- OAMM

Entre los suscritos a saber: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE, mayor de edad y vecina
de Santiago de Cali, identificada con la cédula de ciudadania nimero 31.284.013
expedida en Cali (Valle), en su calidad de Secretaria de Salud del Departamento del Valle
del Cauca, cargo para e! cual fue nombrada mediante Decreto No. No. 0001 del 1 de
enero de 2018, habiendo tomado posesion del mismo mediante Acta No. 2016-0006 del
01 de enero 2016, y ratificada en el cargo mediante Decreto No. 1-3-0001 del 01 de enero,
de 2020, quien cbra en nombre y representacién del Departamento del Vaile del Cauca,
con NIT 890389029-5, mediante Decrete de delegacion No.1-3-0023 de enero 7 de 2020,
para los efectos del presente contrato se denomina EL DEPARTAMENTO, y por la otr

[IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS SAS con NIT 901277003-1 , representad !
legalmente por DAVID ESTIVEN MAYA QUINTERO, también mayor de edad identificad

con [a cédula de ciudadania Ne 1.112.779.787, expedida en Cartago, como consta en e|
certificado de existencia y representacion legal, inscrita en la camara de comercio de
17665, con matricula No. 95748 del 24 del mes de abril del 2019, quien para efectos dej
presente contrato se denominara LA IPS, hemos acordado suscribir el presente Contrat )
de prestacién de servicios, previas las siguientes consideraciones; 1) Que la Constitucion
Politica consagra, en su articulo 49, que la atencién de la salud es un servicio publico 4
cargo del Estado y que se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicio:
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. 2) Que a su turno el articule 209 d
la carta preceptia que “La funcién administrativa esta al servicio de los interese
generalés y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizaciéhf,
la delegacion y la desconcentracién de funciones. Las autoridades administrativas debep
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La
administracion publica, en todos sus érdenes, tendré un control interno que se ejercer?
en los términos que sefale la ley.” 3) Que Misidn de la Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca, consiste en Dirigir el Sistema Departamental de Seguridad Social eh
Salud a través de la coordinacion intersectorial; la consolidacion de la red de prestacién
de servicios de salud; de la gestion de la salud publica en ¢l marco de los determinantefs
sociales, de la inspeccién, vigilancia y control a los actores de! sistema; de la asesoria;{y

asistencia técnica; y del fortalecimiento de la investigacién, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las comunidades que habitan en el departamento. (Decreto
Nro. 1-3-1638 del 23 de octubre de 2020). 4) Que de conformidad con los Articulos 44,
48, 49, 50 de la Constitucién Polltica y el literal a) del Articulo 3 de la Ley 10 de 1990,»%1
numeral 2 del Articulo 159 de la Ley 100 de 1993), el Estadoc tiene el deber de garantizar
a todos los habitantes del Territorio Nacional la prestacion de los servicics de salud. )
Que el Gobierno Departamental a través de la Ordenanza nimero 006 de 2020 qye
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Y} GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Valle
Invencible

(

COMPLEMENTO AL CONTRATO ELECTRONICO PRESTACION DE SERVICIOS
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL. CAUCA -~
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y IPS TU SALUD EN NUESTRAS
MANOS SAS.

CONTRATO No. 1.220.02-12.14-

adopta el Plan de Desarrollo del Departamento dei Valle del Cauca para el periodo 2020-
2023: “Valle Invencible” y en su Articulo 76 se autoriza a la Gobernadora del Valie del
Cauca para que “...durante su periodo de gobierno realice las gestiones pertinentes para
implementar un Plan Departamental que permita a la Red Publica de Prestacién de
Servicios de Salud, propender por el equilibrioc financiero con el uso de recursos propios,
y hacer uso de estrategias definidas por el Ministerio de Salud y Ministerio de Hacienda”.
8) Que las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en iguaidad de
condiciones con las demas. (Ley 1346 de 2009). De acuerdo al Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, el Valle del Cauca cuenta con 133.241
personas incluidas, con corte al mes de agosto de 2020, que deberan recibir certificacion
segln la Resolucion 1239 del 21 de julio de 2022, que dicta disposiciones en relacién con
la certificacién de discapacidad y el Registro de Localizacidon y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad. 7) Que la certificacion de discapacidad, Es el procedimiento
de valoraciéon clinica multidisciplinaria simultdnea, fundamentado. en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -CIF-, que permite
identificar las deficiencias corporales, incluyendo las psicolégicas, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacidon que presenta una persona, cuyos
resultados se expresan en el correspondiente certificado, y son parte integral del RLCPD.
8) Que el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad —
RLCPD: es una plataforma en la que se registra la informacién resultante de la realizacién
del procedimiento de certificacién de discapacidad, a fin de establecer la caracterizacion
y localizacién geografica, en los niveles municipal, distrital, departamental y nacional del
solicitante. 9) Que acuerdo a lo establecido en la Resolucién 1239 de 2022, el proceso
de valoracién para la certificacién de discapacidad y el RLCD, solo podra ser realizado
por ias IPS- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud autorizadas por la Secretaria
de Salud Departamental, segun criterios establecidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social en esta resolucidn; por cuanto el departamento del Valle del Cauca,
* debera contratar con estas IPS autorizadas; [os recursos entregados por la nacién con el t
tnico objeto de realizar la valoracion y [a entrega de |a certificacion de discapacidad y
el Registro de localizacién y caracterizacion actualizado. 10) Que Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidio la Resolucion 1238 de 2022, “Por la cual se dictan disposiciones
en relacion con el procedimiento de certificacién de discapacidad y el Registro de
Localizacidn y Caracterizacién de Personas con Discapacidad” .11} Que es poblacién
sujeto de la consulta de certificacion de discapacidad las personas que de forma libre y
auténoma, se auto reconozcan como personas con discapacidad y hagan la solicitud en.
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COMPLEMENTO AL CONTRATO ELECTRONICO PRESTACION DE SERVICIOS ,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y IPS TU SALUD EN NUESTRASI

MANOS SAS.

0 VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

CONTRATO No. 1.220.02-12.14-

las secretarias de salud municipales o distritales cumpliendo con el requisito de presentar|
la historia clinica que incluya tanto el diagndstico CIE-10 relacionado con la discapacidad,
emitido por el médico tratante del prestador de servicios de salud de la red de [a EPS a
la que se encuentre afiliado el solicitantes, como los soportes de apoyo diagnostico
(examenes, conceptos de profesionales), la determinacién de apoyos vy ajustes,
razonables y demdas definicion de valoracidn institucional ¢ domiciliaria segur?
procedimiento definido en la Res. 1239 de 2022. 12) Que &l departamento del Valle d
Cauca cuenta con veintitrés (23) Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud — IPS'
que han manifestado su intencién de realizar valoragiones para certificacion de
discapacidad, En virtud de lo establecido en-el articulo 5 de la Resolucién 1239 de 2022
las IPS que cumplen con los criterios y se envia al MSPS: cumpliendo ios lineamientoj
técnicos definidos por el Ministeric de Salud y Proteccion Social las cuales se detalla
continuacién; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULj
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE FERRER, HOSPITAL SANTA ANA DE LO§
CABALLEROS - ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, IPS TU SALUD EN
NUESTRAS MANOS SAS, HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO!
HOSPITAL SANTA LUCIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL BENJAMN
BARNEY GASCA, E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,
E.S.E. HOSPITAL PILOTO JAMUND! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL
GONZALO CONTRERAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, G.O GRUPO COMERCIAL
S.A.S, ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS, SALUDCOM SAS,
FUNDACICON DE PROTECCION INFANTIL ROTARIA, ESE HOSPITAL SAN ROQULf.
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITA
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO EMPRESA SOCIAL DE
ESTADO, E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVIL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL LOGAL SANTA CRUZ E.S.E., E.S.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE.DE TULUA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO E.S.E, ESE HOSPITAL LOCAL
YOTOCO, HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ESE 13) Que las veintitrés (23) IP
ademas de cumplir con los requisitos minimos de la Resoluciéon en mencién, fueron objeto
de revision del drea de Inspeccién Vigilancia y Control de la Secretaria Departamental de
Salud para constatar que los servicios ofertados estuvieran habilitados y a su vez Ids
profesionales que confotman los equipos. Siendo estas certificadas. 14) Que El 21 de
octubre de 2022 el Hospltal local de Yotoco envia oficio informandeo que no pammparan
en el proceso de certificacidn y registro de localizacion y caracterizacion de las personas
con discapacidad porque no cuentan con el equipo multidisciplinario complet}
incumpliendo unos de los requisitos planteados en la resolucién 1239 de 2022. Art[cd{o
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5. Por lo anterior en el proceso de certificacion de discapacidad y registro de localizacién
y caracterizacién de las personas con discapacidad se llevara a cabo con 22 IPS que
cuentan con sus equipos multidisciplinarios completos.

15) Que una vez fue enviada la certificacion (02 de agosto de 2022), el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social verificé que cumpliera con lo establecido en el articulo 5 de la
Res 1239 de 2022. 16) Que el articulo 5. De la Resolucion 1239 de 2022: Autorizacion
de instituciones prestadoras de servicios de salud. Las secretarfas de salud del orden
departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces, autorizaran para realizar
el procedimiento de certificacion de discapacidad, a las instituciones prestadoras de
servicios de salud que cumplan con los criterios que se sefialan a continuacién: 16.1.
Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinarid para i1a realizacién del
procedimiento de certificacion de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de
disciplinas diferentes, donde se incluya un médico general ¢ especialista y dos (2)
profesionales de alguna de las siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermerfa, optometria o trabajo social, quienes deberan
estar registrados en el Directoric Nacional de Certificadores de Discapacidad de este
Ministerio. 16.2. Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacicnal, fonoaudiologla, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con las
disciplinas que compongan el (los) equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio
de telemedicina, en caso de gue se oferte la realizacion de la.valoracion de esta manera.
16.3. Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las
personas solicitantes y de acuerdo con las categorias de discapacidad. 16.4. Disponer
de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte de la
informacion resuitante de la valoracién” clinica multidisciplinaria en el Registro de
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la disposicién de
computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacion, asi como del
personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el
procedimiento. 16.5. Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10)
valoraciones para certificacién de discapacidad a la semana, previendo que el promedio
de tiempo para cada una es de cuarenta (40) minutos. 17) Que mediante la Resolucion
No. 1738 del 22 de septiembre de 2022, “Por la cual se efectia una asignacién de
recursos del Presupuesto de Gastos de Inversiéon del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, rubro "Apoyo al Proceso de Certificacién de Discapacidad Nacional", vigencia
fiscal 2022, para cofinanciar el procedimiento de certificacion de discapacidad y la
implementacion del Registro de Localizacidn y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad”, en su articulo 1.Le asigné a las entidades territoriales los recursos, para
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el caso del Departamento del Valle del Cauca — Secretaria de Salud del Valle del Caucaj
la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESC]ENTOS}
CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($437.345.618).. 18)|
Que por cuenta con. lo expresado el Departamento del Valle del Cauca debe realizar:
contratos con la Empresas Sociales del Estado y/o Instituciones Prestadora de Servicios]
de Salud del Departamento Para dar cumplimiento a la Resolucion 1238 de 2022. 191
Que teniendo en cuenta lo anterior, el contrato se regira por las siguientes cIéusuIas;
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. Garantizar la reagzamén de las valoraciones
multidisciplinarias para la certificacién de discapacidad y Registro para la Localizacidn
Caracterizacién de personas con discapacidad, criterios definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, Resolucién 1239 de 2022, con IPS TU SALUD EN NUESTRA
MANOS SAS, En el marco del proyecto denomlnado "Desarrolio de accmnei/de salu
publica para la poblacion en condicion de discapacidad en el valle del cauca
CLAUSULA SEGUNDA. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO: Los principales ob]etlvo§
especificos .del contrato, al realizar |la consulta multidisciplinaria y del Registro deg
Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad-RLCPD se encuentrart
1. Certificar ia discapacidad del solicitante con base en la aplicacién de una valoracié’rﬁ
que busca identificar la presencia de deficiencias en funciones y estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. 2. Generar inclusién y
redireccionamiento de la poblacién con discapacidad a la oferta programética ¢
institucional. 3. Promover el sistema de RLCPD y sus familias, asf como de incorporar lg
variable discapacidad en los demas sistemas de proteccion social y sus registros
administrativos. 4. Establecer a través del RLCPD [a fuente oficial de informaciéjq
respecto de las personas con discapacidad, la construccidén de politicas publicas, el
desarrollo de planes, programas y proyectos, de los derechos de este grupo poblacuona’l
y medio de verificacion y priorizacion para €l direccionamiento de la oferta programétlca
institucional. 5. Localizar y caractérizar a las personas con discapacidad mediante &l
RLCPCD. 6. Realizar valoraciones, de forma exclusiva con equipo multidisciplinario
vinculado a la entidad. 7. Hacer uso del aplicativo web creado para tal fin por el Ministerjo
de Salud y Proteccion Social. 8. Organizar hoja de ruta con las Direcciones locales de
salud de forma que, asigne cita maxima en los 10 dias siguientes-a que el paciente haya
recibido la autorizacién para su evaluacién por la direccion local de salud. 9. Debera
entregar resultado de la valoracién en un plazo maximo de 5 dias habiles. 10. Solo
reciben solicitudes autorizadas por la Secretaria de Salud Municipal. 11. Redireccionaria
Direccidn local de salud paciente evaluado para facilitar inclusion a la oferta programatica
de discapacidad. 12. Garantizar los apoyos y ajustes razonables, acorde con las
necesidades de la definidas por el médico tratante. CLAUSULA TERCEF{A
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OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: I. OBLIGACIONES GENERALES: 1. Cumplir con los
requisitos minimos de habilitacién que se definen en la Resolucion 3100 de 2019: 1.1.
Capacidad técnico-administrativa; Suficiencia patrimonial y financiera; Capacidad
tecnolégica y cientifica 1.2. Autoevaluacién e inscripcion en el REPS, 1.3. Novedades y
cierre de servicios. 1.4, Visitas de verificacion. 2. Cumplir con los requisitos minimos de
habilitacion que se definen en le Resolucion 2654 de 2019, si se prestan servicios de
telemedicina. Con el objétivo de facilitar el acceso, la oportunidad y la resolutividad en la
prestacion de servicios a la poblacion colombiana, en especial, a ia que presenta
limitaciones de acceso a los servicios bésicos en zonas apartadas: 2.1. Telesalud. 2.2.
Telemedicina. 2.3. Célidad y seguridad de la informacién y los datos. 2.4. Calidad y
seguridad en la atencién en salud. 3. Estar inscritos en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud-REPS. 4. Ingresar a Mi Seguridad Social para
inscribirse y contar con usuario y contrasefia que permita el ingreso a SISPRO. Realizar
el registro de la entidad correspondiente en’SISPRO. 5, Contar con la plataforma PISIS
Cliente Neo. Hacer el registro de informacién al SISPRO de los usuarios institucionales
mediante la piataforma PISIS Cliente Neo, enlos términos establecidos en el Anexo
Técnico SEG500USIN, que se encuentra disponible en el portal web.sispro.gov.co
(anexos técnicos Normas-SEG Usuarios Institucionales), igualmente para desvincular y/o
actualizar el usuario. Este proceso permite registrar o actualizar los datos del
representante legal y del contacto del sistema de la IPS y ademas de los usuarios que
hacen parte del equipo multidisciplinarid de 14 [PS publicas o privadas. 6. Definir la
persona responsable de la coordinacion del proceso al interior de la IPS, la cual debe
propender por el cumplimiento de todos los requisitos previamente mencionados y
establecer comunicacién con la mesa de ayuda del RLCPD o con la Secretaria de Salud
Departamental en caso de necesitar aclaraciones. El Representante legal del hospital
debers delegar oficialmente y por escrito a los funcionarios responsables del contrato al
interior de la institucion, quienes mantendran comunicacion fluida con la Secretaria de
Salud Departamental. 7. Gontar con minimo 1 equipo multidisciplinario para la realizacion
de!l procedimiento de certificacion de discapacidad, conférmado por tres (3) profesionales
de disciplinas diferentes, incluido el profesional de medicina, registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad de este Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y en el Registro Unico de Talento Humano en Salud- RETHUS o en el Consejo
Nacional de Trabajo Social segin corresponda.8. Tener habilitados los servicios de
medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometrfa o
psicologfa, de acuerdo con las disciplinas que comporigan el (los) equipo (s)
multidisciplinario (s). 8. Contar con ajustes y apoyos. razonables acordes con las
necesidades de los solicitantes de acuerdo con las siete (7) categorias de discapacidad
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contempladas en el procedimiento para certificacion de discapacidad: auditiva, fisica,:
visual, sordoceguera, intelectual, psicosocial (mental) y mtiltiple. 10. Contar con!
infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa para.el reporte de la informacion
resultante de la valoracién para certificacion de discapacidad en el RLCPD, referidas al
conocimiento y apropiacién del procedimiento de certificacién de discapacidad y Iaﬁ
disposiciones de la Resolucién 1239 de 2022 por parte del talento humano, [a disposiciér
de computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacién, asf como de|
personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo eI
procedimiento.11, Garantizar la realizacién de minimo diez valoraciones para certifi cacion
de discapacidad a [a semana, previendo gue el promedlo de tiempo para cada una es dq‘
cuarenta (40) minutos. 12, Certificar una cuenta para la consignacion de los recursos de
destinacion especifica. 13. Recepcionar por parte de la persona con d|scapamdad
cuidador o familiar 1a orden para la certificacién de discapacidad emitida por [a Secretaria
de Salud Municipal, {(en el formato establecido para tal fin desde la Secretariz
Departamental de Salud); revisar las necesidades de soportes y ajustes razonable,s
requeridos (a) Movilidad, b) Comunicacién y acceso a la comunicacién ¢) Persona de
apoyo); si en la orden del médico tratante se requiere valoracién en la institucion o
domigiliaria, ¢ podria realizarse por servicio de telemedicina. 14. Asignaciéh de la cita: en
un plazo no supenor a los 10 dias habiles. Garantizando goportes y ajustes razonables
requeridos, segtin lo consignado en la orden emitida por la Secretaria de Salud Mumclpa]
15, Consulta por el equipo multidisciplinario: Durante la cofisulta, a la cual debera asistir
el solicitante y su acompanante en caso de requerirlo, se realizara la valoracién par
equipo multidisciplinario, el cual valorara ja historia clinica y aplicard una entrevis]
semiestructurada, con base en cuyos resultados se determinara si la persona valorada
presenta. 0 no dlscapaCldad 16. El procedimiento de valoracién por parte del equ:p
multidisciplinario debera ser de acuerdo al “Manuat Técnico del Registro y Certificacié
de Discapacidad” Anexo Técnico de la Resolucion 1238. de 2022. 17. Generacitn y
entrega del certificado de discapacidad: En caso de que se identifique que ia persoja
efectivamente presenta discapacidad, el equipo multidisciplinario emitira el certificado de
discapacidad y har& entrega del mismo a la persona valorada, verificando que comprende
plenamente la informacién contenida en este.18. La informacién consignada en ‘&l
certificado de discapacidad pasa a ser parte del Sistema de Informacién del RLCPD que,
con la debida reserva, podra ser consultada por las entidades publicas que ofrecén
servicios y beneficios dirigidos la garantia de los derechos- de las personas ¢
discapacidad y qué les soliciten la acreditacion de dicha condicién. 1l. OBLIGACION S
ESPECIFICAS: 1, Presentar los informes de ejecucion técnica y financiera, de acueriio
a formatos (Unicos) y a las herramientas entregadas por los supervisores del contrato
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(formatos en Word, Excel), con los respectivos soportes. 2. Las fechas de la presentacion
de informes deberan ser correspondientes al cronograma establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de tal manera que la Secretaria de Salud Departamental
consolide la informacidn y realice el correspondiente reporte: 2.1. Primer informe: Fecha
de reporte el 12 de diciembre de 2022 con fecha de corte 09 de diciembre de 2022. 2.2.
Segundo informe: Fecha de reporte el 31 de diciembre de 2022 con fecha de corte 31
de diciembre de 2022.3. La IPS debera realizar entregd por cada usuario valorado en un
archivo en pdf, en el siguiente orden: 3.1, Formato de autorizacion de la Secretaria de
Salud debidamente diligenciado. 3.2. Formato del médico tratante (que debié ser requisito
para que la DLS autorice) / o documento de la EAPB que contenga los datos requeridos
en la Res. 1239 de 2022. 3.3. Certificado generado a la persona valorada (cuando
aplique}, debidamente firmado por los tres (3) profesionales y por la persona valorada.3.4.
Registro fotografico donde se identifique a los 3 profesionales realizando la valoracion y
de la persona valorada (guardando la privacidad). 3.5. En caso que la vaioracion haya
sido de manera domiciliaria el registro fotografico debera identificar el lugar visitado. 3.6
Factura electrénica con el nombre del usuario, especificando el valor si es institucional
de $128.858 o domiciliaria de $175.308 por cobrar a:“Gobernacion del valle del Cauca
Nit890398029-5 Correo electronico: facturacionsaludproveedores@valledelcauca.gov.co
3.7. Todos los' datos reportados por la IPS deben coincidir con los consignados en el
RLCPD y estar en estado CERRADO., CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL
DEPARTAMENTO: Las obligaciones del Departamento seran las siguientes: 1. Cancelar
el valor pactado, de acuerdo con los términos consignados en el contrato. 2. Velar por la
adecuada ejecucién de los recursos, garantizando el cumplimiento de las actividades y
requisitos inmersos en el documento de lineamientos. 3. Hacer seguimiento técnico y
financiero a la valoracién para la certificacién de discapacidad y RLCPD. 4. Recibir y
verificar los informes y reportes de informacion a cargo de la IPS. §. Presentar informes
al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, de acuerdo a los lineamientos establecidos
para tal fin. Gargar en plataforma PISIS dispuesta por el MSPS para tal fin y envio a los
referentes técnicos. 6. 'Reportar oportunamente cualquier novedad de cambio de los
funcionarios responsables de coordinar la ejecucién de los recursos objeto de Ia
Resolucion 0367 de 2021 y conio tal del Programa en [a Entidad Territorial, actualizando
los datos suministrados cuando sea procedente. 7. Las demas actividades sefialadas en
el documento de lineamientos de ejecucién de la Resolucion. CLAUSULA QUINTA.
VALOR DEL CONTRATO: El valor del Contrato asciende a la suma de CATORCE
MILLONES QUINIENTO SETENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS
MCTE ($ 14.578.1 87)/l/ cluido IVA (si aplica) costos de mpuestos gravamenes, tasas,
descuentos, seguros y demas costos directos e indirectos, que se causen en la ejecucion
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—
del  contrato ogm/ cargo al  sigulente Westal 1-2005/1106/2-1
320202009/3050185010010000/P130-102070/1/1/01/03¢"MIN PROTECC. SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD/ Servicios para la comudfiidad, sociales i
personales/Discapacidad/ Ejecutar con recursos nacionales Ia realizacion de las
valoraciones multidisciplinarias para la certificacién de la disca ad y registro para la
localizacién y caracterizacion de personas con discapagidad. Segtn ceMe de
disponibilidad presupuestal No. 3500008528 de! 30 de septiembre de 2022 por valor de;
$334.000.000. de MCTE PARAGRAFO 1: JUSTIFICACION: El*valor a contratar estd
definido de acuerdo a la distribucién prevista en la Resolutién 1738 de 2022, en ia cual
se distribuyen los recursos asignados a las Secretarfas de Salud Departamentales y
Distritales o la dependencia que haga sus veces, recursos que serdn destinados
exclusivamente a garantizar la realizacidn de las valoraciones muitidisciplinarias para |
certificacién de discapacidad y Registro para la Localizaciont y Caracterizacion df;
personas con discapacidad, conforme a los lineamientos definidos para la ejecucion dé
los recursos por la Oficina de Promocién Social del Ministeric de Salud y Proteccién
Social. En los mencionados lineamientos, la tarifa maxima dia autorizada por paczente
para la vigencia 2022 corresponde a ciento veintinueve mil ochocientos cincuenta y ochd
pesos micte ($129.858) para realizar la valoracién en la institucién de salud y cnentﬂ
setenta y cinco mil trescientos ocho pesos micte $175.308 para realizar la valoracié
domiciliaria. CLAUSULA SEXTA.PLAZD DE EJECUCION DEL CONTRATO. El plazé
de ejecucidn del contrato se contard a partir de la firma del acta de inicio y hasta el 31 db
diciembre de 2022. CLAUSULA SEPTIMA: FORMA DE PAGO: El contrato se cancela
de acuerdo a la disponibilidad de PAC del Departamento, por EVENTO previo informe dg
supervision de la secretaria de Salud Departamental y respectiva factura, de acuerdo con
el nimero de valoracjgnes realizadas y la inclusion’ de la informacién en el
RLCPD.PARAGRAFO:'El pago se haré por evento conforme al Decreto 780 del 2018
en su Articulo 2.5.3.4.4 Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de
salud. Los principales mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salug:
Pago por evento. Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, interyengiones, insumos y medicamentos prestados o suministrados,
un paciente durante un periode determinado y ligado a un evento de atencién en salud.
La unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion, ‘insumo o
medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas previamente. Las
recursos seran con Enados en la cuenta certificada por la IPS para el uso exclusivo de
estos recursos. CLAUSULA OCTAVA. GARANTIAS: En este caso no se eX|g|ran
garantias por tratarse de un contrato de prestacién de servicios de salud, a celebrarse
con una institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que hace parte de lared d
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prestadores de servicios de salud del"Departamento del Valle del Cauca. En este caso el
riesgo por incumplimiento es bajo, toda vez que la verificacién del cumplimiento de las

actividades se realizara bajo supervision y su pago por evento. CLAUSULA NOVENA.
INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL. El presente contrato no genera vinculo
laboral alguno entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO/ INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD y el Departamento-Secretaria Departamental de Salud
conforme a lo dispuesto en la ley, y aquellas que las modifiqguen o adicionen, ni con las
personas o entidades que aquél contrate para la ejecucion del mismo. CLAUSULA
DECIMA: INDEMNIDAD. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO/ INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD se obliga a mantener indemne al
Departamento del Valle del Cauca de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones hasta por el monto del
dafio o perjuicio causado, .asl como por cualquier obligacién de caracter laboral o
relacionado que se origine en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el
Hospital asuma frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion
del presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO/ INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVIC!IOS DE SALUD debera acreditar durante la ejecucion del contrato que se
encuentra al dia en el pago de sus obligaciones frente al’ régimen de seguridad social
integral y parafiscales, situacion ésta que sera verificada por los Supervisores del contrato
al momento de autorizar los pagos, en los términos’y condiciones establecidos en las
normas ¢ue regulan la materia, en especial el inciso 2, paragrafo 1 del articulo 41 de la
ley 80 de 1993, modificado par el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION. Ei Departamento efectuara la supervisiéon del
contrato a través del Secretario Departamental de Salud, o-quien(es) mediante oficio
designe el Secretario, quien debera controlar su correcta ejecucion y cumplimiento y
vigilara el desarrollo del objeto del presente contrato. Seran obligaciones particulares del
Supervisor las siguientes, sin perjuicio de las demas que le asigne la Ley y demas
normas: &) Velar por el cumplimiento cabal del objeto contractual, dentro del plazo
estipulado. b) Velar por el pago oportunc al contratista de los valores acordados. c)
Elaborar certificacién de cumplimiento a satisfaccién en los casos que sean necesario
para el desarrollo del contrato o el pago respectivo. d) Elaborar las actas de iniciacién,
cortes parciales y liquidacién del contrato. e) Tener en cuenta que toda aclaracion con el
CONTRATISTA en relacion con el Contrato debe ser por escritc. PARAGRAFO: La
supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y
juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma
entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados, Para la supervision,
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't GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secrataria de Salud

( Valle .
Invencible

COMPLEMENTO AL CONTRATO ELECTRONICO PRESTACION DE SERVICIOS
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -f-
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y IPS TU SALUD EN NUESTRAS
MANOS SAS.

CONTRATO No. 1.220,02-12.14- i

la Entidad estatal podra contratar personal de apoyo, a través de los contratos d?é
prestacién de servicios que sean requeridos. CLAUSULA DECIMA TERCERA.
VEEDURIA CIUDADANA. E! presente contrato esta sujeto a la vigilancia y contrél
ciudadano conforme a lo estipulado en el articulo 66 de la ley 80 de 1993. CLAUSUL:

DECIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Hacen parte integral del presents
contrato: Los siguientes anexos: |. a) Acta de Inicio con la oferta de servicios del
HOSPITAL; b) Resolucién de justificacion de la contratacion y ¢) los estudios previos, los
cuales aceptan conocer las partes. PARAGRAFO: Los deméas anexos que soporten &l
presente contrato, serdn entregados en la fecha de suscripcion del Acta de lnici?.
CLAUSULA DECIMA QUINTA, ADECUACION A LA LEGISLACION VIGENTE. En ca

de que el Gobierno Nacional o autoridad competente expidan normas que contrailen,
adicionen o complementen el presente contrato, las partes se comprometen a efectuar
las gestiones necesarias para su adecuacion o modificacion. CLAUSULA DECIMA
SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. Para solucionar las diferencias surgidas por
cuenta de este contrato las partes acudiran a los mecanismos de conciliacion, la amigable
composicién y la transaccién. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. EL Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO/ INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD declara bajo la
gravedad de juramento no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidadje
incompatibilidad especiales para suscribir contrato.a nombre de la Entidad, contempladjs
en la Ley 80 de 1993, Ley 180 de 1995, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y en las
demas normas que regulan la materia. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. PUBLICACION.
De conformidad a lo establecido en €l articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, &l
Departamento publicara el presente complemento al contrato en el Sistema Electrénico
para la Contratacién Publica (SECOP). CLAUSULA DECIMA NOVENA. LIQUIDACION.
Se procedera a la liquidacién del presente Contrato de conformidad con lo dispuesto &n
el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto Nacional
019 de 2012, y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA VIGESIMA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. E| presente Contrato se entiende

perfeccionado con la firma del mismo por las partes. Para la ejecucién del contrato debe_gé
cumplirse con la suscripcion de Acta de Inicio con el anexo de la oferta de servicios,
previo cumplimiento del numeral anterior. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.
DOMICILIO. Para todos los efectos a que haya lugar en desarrollo de este contrato ge
fijla como domicilio la ciudad de Santiago de Cali.

1

El presente documento se entiende firmado y fechado una vez sea aprobado por ambas

partes el contrato electronico a través de la plataforma SECOP I
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B GOBERNACION
' VALLE DEL CAUCA

( Valle | bl

Inve n CI e Secretaria de Salud
COMPLEMENTO Al. CONTRATO ELECTRONICO PRESTACION DE SERVICIOS
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y IPS TU SALUD EN NUESTRAS
MANOS $AS.

CONTRATO No. 1.220.02-12.14-

-

Proyect: Miryan Naranjo Rodriguez, Abogada Contratista.
Revisé: Ana Dolores lorza Bedoya- Jefe Oficina Asesora Juridica (E) W
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD-MILITAR N°830.039.670-5

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA

ACTA DE LIQUIDACION No. 0065380

é@TA DEMLIQUIDAC]ON DEIﬁﬂCONTRATO DE’ PRESTAC!ON DE L.FECHA DE SUSCRIPQLON 30 BEMARZEJ DEC
# *@ g’?

ssmncms Nc =137-DISANEJ61'CENACARM-2020 L2020 P

S

CONTRATISTA 1P TUSALUD EN NUESTRASMANOS SAS | NI: 9012770061

OBJETO: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL EN LA RED EXTERNA PARA LA ATENCION
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES GON DISCAPACIDAD (ALTERACIONES FUNCIOMALES {MOTORA-AUDITIVA-
COGNITIVA-MENTAL-VOZ Y HABLA), PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BIVEN EN CARTAGO

SUPERVISOR: SP JHON JAMES MARIN HEREDIA - DIRECTOR ESM BIVEN Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA MILLONES DE PESOS M/ICTE ($ 30.000.000,00)

FORMA DE PAGO: El MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL- CENAC REGIONAL ARMENIA
se obliga para can el CONTRATISTA a realizar pagas parciales del valor del contrato, al recibido a satisfaccién parcial del

objeto contractual, previo cumplimiente de los requisitos establecidos en el conirato.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

L IR R

LUGAR ;:ié mssmcm

prE
BRI

Los servicios se preslaran en Ias mslalacrones del oferente

ESM BIVEN
en la ciudad de Cartago

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2020 Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTC ASIGNADO
LO QUE PRIMERO OCURRA.

DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL NO. 15520 FECHA; 29 DE ENERO DEL 2020 | VALOR: $ 80.000.000,00

REGISTRO PRESUPUESTAL NO. 22120 FECHA: 02 DE ABRIL DEL 2020 VALOR: $ 30.000.000,00

EAEE

o7 GARANTIA(S) ™ "7

-k

wy P ML o TR U

o w ol ’ * . L
POL]ZA DE CUMPL|M|ENTO NO 50-44 101007205

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S,A
POLIZA DE RCE NO: 60-40-101002775

ARNO DEL LIBERAZGO,
LA MORAL COMBATIVAY LA
CONTUNDENCIA CPERACIONAL

| &

Avenida Centenaria No. 25n-00 Batalldn de ASPC No, 08,

h§ r~
Conmutador 7495700

Direccidn pagina web www.efercito. mil.ca — Comeo ¢lectrdnica ~ cenacOB@eijercito.mil.co

e m— e

't




CONTINUAGIGN ACTA DE LIQUIDACIGN BILATERAL N° 0065380 CORRESPONDIENTE AL CONTRATC DE

PRESTACION DE SERVICIOS N*137-DISANEJCICENACARM-2020 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -DIGSA -
EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA Y IPS TU SALUD EM NUESTRAS MANCS S.AS. NIT.

901.277.003-1.
“AMPAROS CUBIERTOS ‘PORCENTAJES - ALOR: 1 . .DESDE.; HASTA
. e V" * ,!.3._.jA_,§;;} RO 1 W ,
o B g jq“ l&’hﬂgﬁbsgfgglﬁﬂfn lf e
CUMPLIMIENTO DEL 10% $ 3.000.000.00 30/03/2020 30/03/2021
CONTRATO ’ e
CALIDAD DEL SERVICIO 10% $ 3.000.000.00 30/03/2020 30/03/2021
SALARIOS ¥ 5% $ 1.500.000,00 30/11/2023
PRESTACIONES SOCIALES ’ = 30/03/2020
RESPONSABILIDAD CIVIL 200 SMLMV $175.560.600,00 30/11/2020
EXTRACONTRACTUAL R 3010312020
FECHA DE EXPEDICION POLIZA: 06 DE ABRIL DEL 2020 FECHA DE APROBACION 08 DE ABRIL DEL 2020

APROBACION DE POLIZA NO 001144476

T

S s ‘1;
. = B
Informe de Supervisian N° 1 144220 .| 256786320 2.702.300,00
L

——

Informe de Supervisién N° 2 . 176020  |314607120 472.400,00

.| F

Informe de Supervision N° 3 . §1T£M%H§2§2.i 1 es420 | 357670320 2.574,100,00

Informe de Supervision N°4 §W§Eb$nco sfe;ﬁ:ﬁ 204520 |377706120 10.191.600,00

Informe de Supervisidn N 5 207920 378101820 847.000,00

&
. TOTAL 16.887.400.00

«
ERrEE T B T EE

oy m t‘ﬁ**ﬁ‘ <

“VALOR TOTAL CONTRATO
(INICIAL)

$ 30.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO
EJECUTADO Y PAGADO

$ 16.887.400.00

VALOR A REDUCIR $13.112.600.00

SUMAS IGUALES $30.000.000.00 $ 30.000.000.00

OBSERVACION: EL CONTRATISTA Y LOS SUPERVISORES DEJAN CONSTANCIA DEL éUMPLlMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. PARA EL EFECTO, EL CONTRATISTA
Y EL SUPERVISOR ANEXAN A LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION EL ULTIMO SOPORTE RESPECTIVO, EL CUAL
HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE DOCUMENTO.

ARD DEL LIDERAZGO, rd -
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL

Avenida Centenarlo No. 25n-00 Batalldn de ASPC Na. 08,
Direcclén pagina web www.eiercito.mil.cn — Corree electrdnica - ¢anacpg@elercito.mil.co

Canmutadar 7495700




CONTINUACIAN ACTA DE LIQUIDACISN BILATERAL N° 0065380 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N°137-DISANEJC/CENACARM-2020 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -DIGSA -
EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGICNAL ARMENIA Y IPS TU SALUD EM NUESTRAS MANOS S.AS. NIT.

$01.277.003-1.

OBSERVACION 2: QUE EL DIA 22 DE DICIEMBRE DE 2020 SE REALIZA LA REDUCCION DEL CONTRATO SOLICITA LA
REDUCCION DEL CONTRATO N° 137-DISANEJC/ICENACARM-2020, POR UN VALOR DE TRECE MILLONES CIENTO

DOCE MIL SEISCIENTOS PESOS MLCTE ($ 13.112.600.00).

SALVAGUARDA PAZ Y SALVO: MANIFESTADO LO ANTERIQOR, LAS PARTES SUSCRIPTORAS DEL PRESENTE
DOCUMENTO DECLARAN LIQUIDADO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION N° 137-
DISANEJCICENACARM-2020, {GUALMENTE SE DECLARAN MUTUAMENTE A PAZY SALVO Y LIBRES DE CUALQUIER
RECLAMACION POSTERIOR POR TODO CONCEPTO DERIVADO DEL MISMO, POR CONSIGUIENTE EL MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL, EJERCITO NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, QUEDA EXIMIDO DE
CUALQUIER OBLIGACION Y RESPONSABILIDAD A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTO.

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIERCN A LOS

Por el contratista, o
]

ANDRWJI[’I;O * \

Cedula de ciudadania N° 9.870. 408 expedlda en Pereira

Representante lega[ de \’
IPS TU SALUD EMWUESTRAS MANOS S.A.S

ng Q{H 2770031 - 77

o

Supervisgr, Nombrado mediante Resolucion No. 048 del 28 de enero de 2020)

DIRECTOR BSM BIVEN Y/O QUIEN HAGAN SUS VECES.

Elabord, Abg, LUZ ADRIANA OSPINA VARGN
Asesora Econdmica CENAC Ammenia

ARD DEL LIDERATGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL e

©

" % ("
Conmutador ¥435700

Direcelén pagliha wab www.elercito.mil.eo — Corec elactrdnico = censeOB@elercita mil.ca

Avanida Centenare No, 25n-00 Batallén de ASPC Na, 08,
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MINIGTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMEIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD MILITAR N*330.039.670-5

T ¢ £ ¥ 514 ¥ Y
CONTRATISTA:RL IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS it
OBJETG: PRESFACION DE SERVICIOS EN ESPECIALIDADES MEDIGAS PARA LDS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTBLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BIVEN 23
EN CARTAGO CENTRALIZADO ADMINISTRATIVAMENTE POR LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL
ARMENIA CON APALAHCAMIENTO Y VIGENCIAS FUTURAS 2021,
SUPERVISOR: CT JOSE ANTONIOQ LACOUTURE SCHMUCKER -Y/O QLHEN HAGA SUS VECES
VALOR DEL CONTRATO: APALANCAMIENTO 2020: E) presupuesto oficial asignade para la ejecucidn del presente proceso &
realizard de la siguiente manera: QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($500.000.00), soporiado hajo el CERTIFICADG DE
DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL N* 29720 de fecha 07 do dicembre de 2020. Segin poskitn catilogo del gasto A-02-02-02- 004
€03 SERVICIO PARA EL CUIDADO DE SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES - RECURSO 16 SSF, expedido por of Jefe dg
Presupuesto de La central Administrativa y Contable Regional Armenia
'VIGENCIAS FUTURAS 2021: ASIGNACION VIGENCIAS FUTURAS No 91720 da fecha 10 de roviemtre d 2020, Segin posicidn
watilogo del gasto A-02:02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES - RECURSO)
16 S3F CCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($86.500.000,00) WCTE, expedida aar el Jafe de Presupuesto de Lﬂ
ceniral Administraliva y Conlable Reglonal Armenia.
VALOR DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA: El valor tolal da la presente aceplacitn de oforla es de OCHENTA Y SIETE MILLONES
DE PESOS M/CTE, {$87,000.000,80),

FORMA DE PAGO: E! MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL- CENAC REGIGNAL ARNENIA so cbiiga

para con ef CONTRATISTA a realizar pagos parcialas del valor dof contrato, al regibido a satisfaceidn parelal del ebieto contrachug],
previo cumplimienio de Jos requisios establecidos en el contralo,

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

¥

ESK BIVEN

olerents en fa cudad de Cartaga
PLAZO DE EJECUCION: APALANCAMIENTD 2020: EI Plazo de ejscutién serd hasta e 28 do dicemive de 2020 /o hasts agotyr ol
presupuesto, o qua primesg ocuma on cuanta a lo correspendionta 3l apalancamiento de fa vipencla fstura,

VIGENCIAS FUTURAS 2021: 3¢ plazo da jacudn sard dosdn ef 01 do anero el 2021, hasta ot 31 de Juso de A0 i hasta polar
o presupuesio, o que primero ocurra

EJERCITD NACIONAL

PATRIA, HONOR, LEALTAD

Pty Eorviunvris Sin_ 25000 Botadlin o4 A3MC N 08

Cimanadodin 1454100

Boweabin 5010 wak seuos S IILAA D = CAirt Mantrbond - CEMERFEptyte bl

Escaneado con CamScanner
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DF SRVEIOS NOHITDINE KCEIACARY 2670 CTL EHIRE (L WRGIERD OF DEFDYSA WCOUL DG - EXICO

HACIONAL COXTRAL ADMAESTRATIVA ¥ CONTATLE REGLNAL ARUENIA Y L 193 TU BALYD LN NUESTAAS

FECGHA: 10 DE NOVIEMBRE DEL .
MSPONIBILIOAD PRESUPCESTAL HO. 91720 2020 VALOR: § 86.500.600,00
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NO, 20720 FECHA: 07 DE DICIEMBRE DEL 2020 | VALOR: S 500.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL NO, 74320 FECHA: 22 DE DICIEMORE DEL 2020 | VALOR: $ 500.000.00
REGISTRO PRESUPUESTAL NO, 3820 FECHA: 22 DE D%CEM&RE DEL 2020 | VALOR: S 86.500.000.60

e o OV oA o st

BT R

sk s,

I coup Aﬁh ASECURADORA SEG . ' 1124 DE CUMPLIMIENTO NO: |SC 000600203
0 10
SEGUROS £QUIDAD PéLiZA DE RCE NO: AAD24560
aw; ;Rm S
Bl e BIERTOR K et % g;‘fg i
CUMPLIMIENTO DEL
2 700,000 00 261272020 3011172021
CONTRATO 0% $870000080
CALIDAD DEL SERVICIO % S870000000 | 28N2Z0z0 612022
SALARIOS Y PRESTACIONES
5% 4:350,000,00 310772024
SOCIALES % 2011272020
RESFONSABILIDAD CVIL
LMV 175.560.600,00 31/0772021
EXTRACONTRACTUAL 208 $ 2611272020
FECHA DE EXPEDIGION POLIZA: 28 OE DICIEMERE 2020 FECHA DE APRGBACION: 26 de diciembre 2020
APROBACION DE POLIZA NO: 00003902

HQD!F!CACIOH N1 Medmnie qficio N* 0043? de fedna de Jullo is 2021 el supeMsor del mﬁam N* 207- OIGSA-CENACARM-
2020, soficita la gdicidn en hempo hasta el 05 da diclembre de 2021,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO KO ISG 005000200
FOLIZA DE RCE NO: AAD24550

CUMPLIMIENTO DEL -
CONTRATO 10% § 8.700.000,00 281V2020 ko ok Irinrd]
CALIDAD DE|. SERVICIO 10% B3 i) PER020 AT
SALARIOS Y PRESTACIONES " -
SOCIALES $4350.000.00 2814212020 AL07/2024
HESPONSABILIDAD ETWIL o0 sy o
EXTRACONTRACTUAL : 10112621 D0

FECHA DE EXPEDICION POLIZA; 10 E AGOSTO UEL 2071 FECHA DE APROBACION: AGOSTO DEL 280
APROBACION DE POLIZA NO: 00487462

EJERCITO HACIONAL

BATEIA, HONOHR LEALTAD

dpl St pa. E3S G R awtde e ALFTE Ny £3

Canns v 1 151D

Ui sher GAopese ol diormy il st o Goman mmatinid 4 (Lo PP

Escaneado con CamScanner
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ERID TF LEFENSA MACIONAL -DIGEA

COMTRUACK S AGTA DL LCUISROGH BAATIRM, 1
SALIT ER WUESTRAS MANOS  NIT, 012770001,

R P
DS SERAVICISS w207 DISANE L MRZARA 2070 CELEZNADY ENTRE FL Mineal

o e

RAIONRL CERAM AGHRAZEAAIIAY COMTARLE SECHONAL ARWENIA ¥ BL 3PS T
VALGR EJECUTADO T $ 196.185.538,00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR % 322,560.00
(GLOSA)
Eﬁ‘é@&é Qn&oucm POR HO $2.264.023,00
SUMAS IGUALES § 127.000,000.60 $.127.000.000.00

ECUCION DEL PRESENTE PROCESO

PRIMERD: APALARCAMIENTO 2010: EL PRESUPUESTO FICIAL ASIGHADO PARALAEf
SE REALIZO DF LA SIGUIENTE MANERA QUINIENTOS MIL PESOS WCTE ($500.000,00), SOPGRTADO BAJO EL CERTIFICADO

DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL H* 23720 DE FECHA 07 DE DICIEMBRE DE 2020, SEGCH POSICION CATALOGO DEL
GASTO A42.02.02: 009003 SERVICIC) PARA £L CUIDADO DE SALUD HUMANA Y SERVICIOS SCCIALES - RECURSO 16 SSF,
EXPELIDO POR EL JEFE DE PRESUPUESTO DE LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA.

DICHO CDP QUEDO RESPALDADG POR EL CERTIFICADO OE REGISTRO PRESUPUESTAL N°* 74320 DE FECHA 22 DE
DICIEMBRE DE 2020, POR UN VALOR OE QUINIENTOS MIL PESOS MICTE (§500.000,00),

REALIZANDO UN ESTUDIO AL BALANCE PRESUPUESTAL DEL CONTRATD EM MENCION, SE EVIDENCIA QUE DICHO
REGISTRO PRESUPUESTAL FUE ANULADO EL O[A 22 DE DICIEMBRE DE 2023, POR EL VALOR QUINIENTOS MiL PESOS
W/CTE (3500.006,00), LOS CUALES HACIAN PARTE DEL APALANCAMIENTO DE LA VIGENCIA FUTURA PARA LAVIGENCIA 2021,
PERO NO SE EVIDENCIA DOCUMENTO SOPGRITE FISICO QUE RESPALDEN LA REDUCCIGH; ¥ AS) MISMO NO HAY NINGUN

-

TPQ DE SOPORTE EN LA PLATAFORMA SELOP DOS, . 3
VIGENCIAS SUTURAS 2021: ASIGNACION VIGENCIAS FUTURAS N° 91720 DE FECHA 19 DE NOVIEMERE DE 2020, SEGUN

POSICION CATALOGO DEL GASTO A.07.02.02003-003 SERVICICS PARA EL CUIDADC CE SALUD HUMANA Y SERVICIOH
SOCIALES - RECURSO 16 S5F OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (SBS.SOD;OGD.UG] M/CTE, EXPEDIDO POR)

EL JEFE DF PRESUPUESTO DE LA CENTRAL ADMINISTRATIVAY CONTABLE REGICNAL ARMENIA.
DICHO COP QUEDD RESPALDADD POR EL CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESYAL N° 3821 DE FECHA 95 DE ENERQ DS

2021, POR UN VALOR DE OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINENTOS MIL PESOS ($86.505.000,00}.
VALOR DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA: € valor tofal da Ia presénle aceplacin d# oferta es dz QCHENTA Y SiETE

MILLDNES OE PESOS W/CTE, {$87.,000.000,00).

" SEGUHDO; EL SUPERVISCH MEDIANTE OFICIO K¥ 909/ MDN'COGFIWCOEICOIVOBRO3-BIVENZ3 DEL 23 DE NOVIEMBRE OF
2021, SOLICITA ADICION VIGENCIA FUTURA CONTRATO N* 207-DISANEJC/CENACARM-2020, POR UN VALOR DE CUARENTA

MILLONES DE PESOS MLCTE § {40.000.000.00).
TERCERG: EL SUPERVISOR MEDIANTE OFICKO N° 000352MONCGFFMMMICCEIC/ONVOUBRIJ-BIVENZ3-29-57, DEL 22 DE

DICIEMBRE DE 2071, SOUCITA REDUCCION CONTRATO N 207-DISANEJCICENACARM-2020, POR UN VALOR DE DIECISIETE
MILILONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SETEGIENTOS DIECINUEVE PESOS MLCTE § (17.807,713.00).

CUARTO: DE CONFCRMIDAD AL INFORME DE LA SUPERVISION N° 000554 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2022, SE
ORDENA LIBERAR EL SALDO COMPROMETICO ¥ NO EJECUTADO POR VALOR OE DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY
CUATRO MIL VEINTITRES PESOS MCTE (5226402300, POR TANTO, SE REMITIRA A LA DEPENDENCIA DE SU

COMPETENCIAGOPLA DE LA FRESENTE ACTA PARALOS TRAMITES A LUGAR.

QUINTD: EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DEJAN CONSTANCIA GEL CUMPLUMIENTO DE LAS OBLIIACIONES FRENTE AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, BURANTE EL PLAZO CE EJECUCION DEL CORTRATO, DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICLLO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, PARA EL EFECTO, EL CONTRATISTA ¥ £L SUPERVISOR ANEXAN A LA PRESENTE
ACTA DE LIQUIDACION EL ULTIMO SOPORTE RESPECTIVO, EL CUAL HAGE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE DOCUMENTO.

SEXTG: SALVAGUARDA PAZ Y SALVOD: MANIFESTADO LO ANTERIOR, LAS PARTES SUSCRIPTORAS DEL PRESENTE
DOCUMENTO DECLARAN LIGUIDADO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 207-DISANEJC/CENACARM-2020,
IGUALMENTE SE DECLARAH MUTUAMENTE A PAZ ¥ SALVO Y UBRES OE CUALQUIER RECIAMACION POSTERIOR POR

1000 CONCEPTO DERIVADD DEL MISMO, UNA VEZ SE REAUICE EL PAGO CORRESPONDSENTE AL INFORME DE

EJERCITO NAGIONAL
PATINA, HONCR, LEALTAD
Avrwde Cortaniig Ho J5NJK Batsin te ASPL Ho, B8

Carovaden FiS3400
Drwrtin phomd wal wwn 19315019 - Conws satibonn - x i Pezeon.mi sy
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CONTRAMENN 22T DE LERJOASKN 83 ATTRS W POMERCHTE M, CTATRATE (X SRS TACK
Db SCRVICRIE W 207 SUEANY K TEWALARME 123 CHE LMIRE £1 WRISTERG £ DEFRNSA JAtorl -gigsa . BERCNES
MACIRL CF MTRAL ADTRESTRATIVA ¥ CONTARE RFGORKL MRNENA ¥ AL I8 TU SAL U0 G0 MUILETRAS MANGE * WY #1177 3t

e
Infaston do Supervsidn N* 1 23 de abd da 2021 29521 80524521 1066 92460
i do Supsaisin 2 23 do abrl do 2024 s | 030221 13238 601 40
Informe de Suporvisida N® 3 28 de atyl da 201 41521 a5d62021 A13.50000
Inlorene da Suporvisidn N* 4 3 de mayode 202 Eg72 V27437521 482807300
intorme dﬁ Superdsidn N' 5 27 da jukio da 2021 25421 182154621 3.403.010.00
informe do Supervisiin N*6 15 da sepliombra de 2021 105921 ] 281155029 304420900
Infares de Supendsida N*7 15 da septiembeu de 2021 105121 2411565 13 211.702.00
Informe do Supanision N* & 23 de octibre do 2021 1boert | 784198721 A647.770.00
informe do Supendsidn t* 9 18 de diclambre de 2021 209924 371736421 12.352.833.00
Informe o Supesvision N* 50 23 de diclembea da 2021 226821 374864821 11.060.519 00 ;
Informa da Supendsidn N* 11 V.F 18 de febrem 2022 4122 29725022 18,776.918.00 |
lnforme da Supervisibn N* 12 V.F 10 de marzo 2022 922 59045822 342064400
Informe de Supenisitn N I3V F 20 do colubre 2022 W2 31417022 3125042500
Informe de Supervisidn N* 14 V.F 20 de octubre 2022 24322 331439222 6 68254500
informs da Supervisitn N* 15V.F 24 do octybra 2022 2242 334151822 7.282.785.00
L
Infesrre ¢a Superviuign N 16 Glosa concilada | 02 da noviembre 2022 32288000 .
TOTAL 106.425.195.00

W B, » P 3

VALGR APALANCAMENTO 2020 $ 500.000.00

VALOH VIGENCWA FUTLIRA 2021 £ 50.500.000 0O

YALCH DEL CONTRATO § R7,000.000.00

T CH REDUCCION 20000
APRANCAIAENTO 2020 o
V. WWUYUM $ 10.000.060.00

Foirg] .
VALGH RELRICLHON VIGERCIA $ Tt

FUTURA o
FIERCITO HACIONAL .

PATRIA, HONOR, LEALTAD

Prnts Groias g n PN E6 Watatith pe ARPG Mo £
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CONTRUACION ACTA B LICAPOACION BAATERAL 'ﬁ 0 0 ’3 7 CCARELPCNDICNTE AL CONTRATO DE PRCITACKH

DE SERVOY0S NZ0H-OMNE KCENACARM. 2070 CELEBRAGD
ENTAE £t MHITERID OF DEFEMSA - E/ERCIIO
RATIONAL CENTRA ADVHHTRATIVA Y CONTABLE REC:ONAL AHNENGA ¥ RL 1P TU BALUD EN KUZITRAY MANCE * nzr 0 7T B

SUPERVISION N¥ 015 DEL 04-11-2022, Y CON BASE AL ACTA DOE RELIRD A SATISFAGCION PP 509/ DEL O4-11-2022,
RADICADGS PARA PAGD PCR PARTE OEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, POR UN VALOR DE TRESCIENTOS VEINTIDOS ML
SEISCIENTOS SESENTA PESOS {$ 322.660.00); POR CONSIGUIENTE EL MINISTERIO DE GEFENSA NACIONAL, EJERCITO
NACIONAL, DIRECCICN DE SAMIDAD EJERCITO, QUEDA EXIMIDO OF CUALQUIER OHUGACICN Y RESPONSABILIDAD A
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTO

EN CONSTANCIA DE LO ANTERICR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA POR L0S QUE EN ELEA INTERVINIERON ALCS

| & NOY 2022

POR EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- BIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO.

//@fﬂ

Direclot ESM BASOS Y Gemnte De Pwyecta

g
nmo STIVEN MAYA QUINTERD

CC No 1.192.778.787

RL IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS
NIT, NIT 904.277.0034

Por el cantratista,

Reyiao: A, Diana Carcing Soi Bjwz
mzmc&m

EJERCITO RACIONAL
PATRIA, HOHOR, LEALTAD
owrvia Eardcuris Ne 400 Balsttn da KIFG 0. O3

Cavmutsdor 1IA700
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FECHA DE
ACTIVO T
GRUFO NI

DIRECCIH
BARRIO :
MUNICIPI
TELEFON

s m—

Contency
de notig

CERTIFICADO DE EXYISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O ,DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

6N SOCIAL: IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS S.A.S.

e

: PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
77003-1 ,
ION DIAN : TULUA
CARTAGO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATREICULA : ABRIL 24 DE 2019

0 RENOVADO : 2025

RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZC 27 DE 2025
TAL : 845,852,000.00 :
F : GRUPO IIT - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

—— -

DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 3p 8A-41

BARRIO GUADALUPE :
/ DOMICILIO: 76147 — CARTAGO
COMERCIAL 1 : 3218254844 I
COMERCIAL 2 : 3175336629

COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CTRONICO No. 1 : andermaya20ll@hotmail.com "

PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 3A NRO. 8a-41 i
« 76147 — CARTAGO
BARRIO GUADALUPE

ECTRONICO : andermayaZ011@hotmail.com !

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO g

De acue.Ldo cen lo establecido en el articuleo 67 del Cédige de Procedimiento Administrativo y de lc‘!'

050, Administrative, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
icacién : andermaya201i@hotmail.com

CERTIFICA -~ ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION L]
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8639 — QTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR DOCPMENTO PRIVADC DEL 24 DE ABRIL DE 201% DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO FEN ESTA CAMARA DE

COMERCI

BAJO EL NOUMERC 17665 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 24 DE ABRIL DE 2019, SE INSCRIBE : LA

CONSTITPCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS S.A.S..

CERTIFICA — VIGENCIA

VIGENCIP: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.

Pédgina 1/4
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CERTIFICA -~ OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIFAL LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS
CAMPOS DE LA MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA; LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPCRTACION Y DISTRIBUCION DE
ELEMENTOS Y EQUIPOS RELACIONADGS CON EL EJERCICIO DE LA MEDICINA GENERAL; TAMBIAN LA SOCIEDAD PRESTARA EL
SERVICIO DE CAPACITACION MEDICA Y PARAMEDICA, LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS,
LA INDUSTRIALIZACISN Y/0O COMERCIALIZACION, POR SI MISMA O POR DELEGACION DE TERCEROS, DE LAS PARTES ©
COMPONENTES QUE IMPLIQUEN LOS SERVICIOS SERALADOS EN EL NUMERAL ANTERIOR. EN DESARROLLG DEL MISMG BODRA LA
SOCIEDAD EJECUTAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE FUEREN CONVENIENTES O NECESARIOS PARA EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETC SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON EL OBJETO MENCIONADO TALES COMO: A.
FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES ANONIMAS © DE RESPONSABILIDAD LIMITADA. B. CONTRATAR MEDIQS DE TRANSPORTE
ESPECIALIZADOS EN TODAS SUS MODALIDADES COMBINADO Y MULTIMODAL, INCLUYENDO LA CONSIGNACION DE MERCANCIAS U
OTROS EFECTOS POR CUENTA PROPIA © DE TERCEROS, DIRECTAMENTE © A TRAVES DE INTERMEDIARIOS. C. REFRESENTAR
PIRMAS NACIONALES C EXTRANJERAS QUE SE OCUPEN DE LOS MISMOS NEGOCIOS U ACTIVIDADES. D. ALMACENA, DISTRIBUIR,
EMPACAR, RE EMPACAR Y MANIPULAR TODC TIPQ DE BIENES. E. EMITIR, RECIRIR, DISTRIBUIR, REGISTRAR LOCS
DOCUMENTOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD. F. COORDINAR Y ORGANIZAR EMBARQUES, CONSOLIDAR Y DES CONSOLIDAR CARGUE.
G. PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA, ASESORIA, DESARROLLC Y GESTIGN EN TCDOS LOS CAMPOS, RELACIONADOS CON EL
OBJETC SOCIAL A ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO Y PRIVADO, NACIONALES O EXTRANJERAS. #H. ADQUIRIR BIENES DE
CUALQUIER NATURALEZA, MUEBLES O INMUEBLES CORPORALES O INCORPORAILES, ASf COMC HACER CONSTRUCCIONES SCBRE SUS
BIENES INMUEBLES Y ENAJENAR Y GRAVAR A CUALQUIER TITULO LOS BIENES DE QUE SEA TITULAR DEL DERECHO DE DOMINIO
C CUALQUIER OTRO DERECHC REAL. I. INTERVENIR ANTE TERCERCS Y ANTE LOS MISMOS SOCIOQS, COMO ACREEDORAR C COMO
DEUDORA EN TODA CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO; DANDC ¢ RECIBIENDC LAS GARANTIAS DEL CASO, DANDO LUGAR A
ESTOS. J. DAR Y RECIBIR EN GARANTIA LAS OBLIGACIONES BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y, TOMARLOS EN ARRENDAMIENTO
U CBCION DE CUALQUIER NATURALEZA. K. CONTRATAR A CUALQUIER TITULC LOS SERVICIOS DE PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS Y DE PROFESIONALES & SU SERVICIO. L. SUSCRIBIR ACCIONES O DERECHOS EN EMPRESAS QUE FACILITEN ©
CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DE SUS OPERACIONES. M. CELEBRAR EL CONTRATO CCOMERCIAL DE CAMBIO EN TODAS SUS
MANIFESTACIONES COMC GIRAR, ENDOSAR, PROTESTAR, CANCELAR, AVALAR, DAR ¥ RECIBIR CHEQUES, LETRAS DE CAMBIO,
PAGARES © CUALQUIER OTRC EFECTO DE COMERCIO O TITULOS VALORES EN GENERAL Y CELEBRAR TCDA CLASE DE
OPERACIONES BANCARIAS ¥ EN GENERAL DE CARACTER CREDITICIO. N. COMPRAR O CONSTITUIR SOCIEDADES DE CUALQUIER
GENERO, INCORPORARSE EN COMPARTAS © FUSTONARSE CON ELLAS. O. PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS ¢ PRIVADAS,
DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR LA SOCIEDAD Y SER MIEMBRO DE UN CONSCRCIC, UNION TEMPORAL O
SOCIEDAD CON OBJETO UNICO PARA CELEBRAR UN CONTRATO CON DETERMINADA ENTIDAD ESTATAL O SUSCRIBIR UNA PROMESA
DE CONSTITUCIAGN DE SOCIEDAD UNA VEZ SE HAYA ADJUDICADO EL CONTRATO CON FINALIDAD DE PODER PARTICIPAR EN
PROCESOS DE CONTRATACIGN CON EL ESTADC COLOMBIANO, CUALQUIER OTRO ESTADC O PERSONA JURIDICA DE CARACTER
PRIVADO. P. HACER PARTE DE ASOCIACIONES, FUNDACICNES U ORGANISMOS NACIONALES, INTERNACICNALES RELACIONADOS
CoN EL OBJETO SOCIAL. Q. HACER EN SU PROPIQO NGMBRE POR CUENTA DE TERCEROS O EN PARTICIPACION CON ELLOS TODA
CLASE DE OPERACIONES QUE SEAN NECESARIAS O CCONVENIENTES PARA EL DESARRQOLLO DEL OBJETO SOCIAL O QUE PUEDAN
DESARRCLLAR © FAVORECER SUS ACTIVIDADES O ENE LAS EMPRESAS EN QUE TENGAN INTERESES Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL. *R. ACUDIR A LA FORMA DE SOLUCIGN PRIVADA DE LOS CONFLICTCS DE INTERESES
COMO AMIGABLE COMPOSICIGN, CONCILIACION, ARBITRAJE EN LAS CUESTIONES QUE ATANE A LA SOCIEDAD, A LOS 50CIOS Y
A TERCEROS. S. INVERTIR SUS EXCEDENTES DE TESORERIA Y RESERVAS DISPONIELES EN EL MERCADO, SEA CERTIFICADOS
DE DEPASITO U OTROS TITULOS DPE CREDITO O REALIZANDO CUALQUIER OPERACION CON ENTIDADES FINANCIERAS
AUTCRIZADAS. T. SER TITULAR DE DERECHOS SOBRE LA PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL ¥ DISPONER A CUALQUIER
TITULO DE ELLO.

CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NCOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 50.000.000,0G0 100,00 500.000,00
CAPITAL SUSCRITO 50.000.000,00 100,00 500.000,00
CAPITAL PAGADO 50.000.000,00 100,00 500.000, 00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPAL,‘ES

POR ACTA NUMERC 5 DEL 21 DE ABRIL DE 2020 DE ASAMBLEA DE ACCIONITAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERC 18603 DEL LIBRO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 0% DE JUNIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO KOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MAYA QUINTERO DAVID STIVEN cCc 1,112,77%,787

CERTIFICA -~ FACULTADES Y LIMITACIONES

®
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PERSONA
ANO POR

}

EN CAS0
¥
EJERCICI¢ DE SU CARGC HASTA TANTO NO SE EFECTUE UNA NUEVA DESIGNACION.

REPRESENJACIAN LEGAL. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES STMPLIFICADA ESTARA A CARGC DE UNA

IATURAL O JURID;CA, ACCIONISTA O NO, QUIEN NO TENDRA UN SUPLENTE, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN
EA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

DE QUE LA ASAMBLEA NO REARLICE UN NUEVQ NOMBRAMIENTC, EL REPRESENTANTE LEGAL CONTINUARA EN EL

FACULTADAS DEL REPRESENTANTE LEGAL GERENTE. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENYE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NC TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON
DE LA NAJURALEZA, NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE
LEGAL POPRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL CBJETC SOCIAL O QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRHSENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS

1 CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEFCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDC CON LOS
ESTATUTO4, SE HUBIEREN RESERVADC LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA JPOR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

OBTENER

a. Qu&,
Policia

(RIT] .

QUE ES P
COMERCIO

LE ESTA [PROHRIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADCRES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR
INTERFUESTA PERSONA, COBTIENER BAJC CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U

PE PARTE DE LA SOCIEDAR AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPC DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIOKES

¥ pPERSONALRS .

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

T)PIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE

ESTABLECIMIENTO : IPS$ TU SALUD EN NUESTRAS MANOS S.A.S.
935748
TRICULA : 20190424

FECHA DE NOVACION : 20250327

ULTINO RENOVADO : 2025

DIRECCIO] CR 3A 8A-41

BARRIO : BARRIC GUADALUFE

IMUNICIPIOJ : 76147 - CARTAGO

TELEFONO & 3218254844

TELEFONO £ : 3175336629

CORREQ ELECTRONICO : andermaya20ll@hotmall.com

ACTIVIDAD] PRINCIPAL : (8621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACICN
ACTIVIDAD] SECUNDARIA : Q08699 - CTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
'WALOR DEL} ESTABLECIMIENTO : 845,852,000

i

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

Pe confofmidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resclucidén 2225 de
2019 del|DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anter}or de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos fjpor actividad ordinaria : $1,458,637,000
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periedeo - CIIU : (8621

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACEON COMPLEMENTARIA

los datos del empresario y/¢ el establecimiento de comercic han sido puestos a disposicién de la
Jacional a través de la consulta a2 la base de datos del RUES.

b. Se replizé la inscripcién de la empresa y/c establecimiento en el Regiatro de Identificacién Tributaria

CERTIFICA

v MACES o T R ol

. i b ek e e

. ——

el
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7A INFORMACTON ANTERIOR HA $IDO TOMADA DIRECTAMENTE DET FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDG EN EL ¢ODIGO DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HARILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NC SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIa SABADO NC SE DEEE CONTAR COMO DIA HARIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 511,800
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SIl)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certlficacién acreditada por el Organismo Naclonal de Acreditacién de Colombia (QNAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 do
1999 para validez juridica y probatoria de los decumentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, par lo tanto, Ia firma digital que acompana este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentas pdf.

1}
No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
¢dmara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veges lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sit.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=10 selecclonando la cdmara ds comercio & Indicando el cédigo de
verificacion Ssy2KSkZsX

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecdnica que se muesira a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus vaces) de la Cdmara da Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos elecirdnicos.

EL 5&6%&?&%)

LINAANUREA ARANGO PHATD
*%% FINAL DEL CERTIFICADQ *#*
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£/ EN NUESTRAS MANOS- P —

Cartago, 06 de mayo de 2025 TS-VAL-G-A / 024

Sefores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Asunto: PROPUESTA PARA CERTIFICACION EN PROCESOS DE DISCAPACIDAD

Cordial saludo,

Atendiendo a su solicitud, en la IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS nos encontramos
interesados en comenzar, en la presente vigencia, la implementacién del proceso de
certificacion de discapacidad y registro de localizacién y caracterizaciébn de personas con
discapacidad (RLCPD), segun la Resolucién 1197 de 2024 para los residentes del municipio
de Cartago.

La IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS presta el servicio para la certificacion de
discapacidad y el RLCPD en la sede ubicada en el Barrio Guadalupe, direccién Cra 32 N° 82
41 que cuenta con facil acceso para las personas con discapacidad. cuenta con la
infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para el reporte de la informacion resultante
de la valoracion para certificacion de discapacidad en el RLCPD, referidas al conocimiento y
apropiacion del procedimiento de certificacion de discapacidad y las disposiciones de la
Resolucion No. 1197 de 2024 por parte del talento humano, la disposicién de computadores y
conectividad optima para el cargue de la informacion, asi como del personal idoneo, insumos
y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento; de igual manera
disponemos de los servicios habilitados en medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia.

Certificacion por dia:

La asignacion de agendas para la atencion y certificacion de las personas con discapacidad
(PCD) en el servicio de consulta externa de la IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANQOS, horario
de atencién de 7:00 a.m. a 12:00pm y de 1:00pm a 4:00pm., de lunes a viernes en jornada
continua; con una asignacion maxima de 20 valoraciones por semana con una duracion de 40
minutos cada consulta.
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Equipos de trabajo:

La IPS TU SALUD EN NUESTRAS MANOS cuenta con un (1) equipo multidisciplinario por
profesionales registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social:

e Medicina general
e Terapia ocupacional
e Trabajo social

Costos:
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Valoracion clinica
institucional para la
certificacion de
discapacidad con
equipo
multidisciplinario asi:
1 Médico general
1 Trabajador social
1 Terapeuta
ocupacional

1.1 Certificaciones 280 $160.527 $44.947.560

TOTAL ACTIVIDADES 280

TOTAL VALOR $44.947.560

Esta propuesta incluye fletes, seguros, impuestos, transporte, descargue y demas gastos para
la entrega del servicio.

Agradezco atencién prestada

Atentamente,

DAVID STEVEN MAYA QUINTERO
CC 1112779787
Representante Legal
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