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[N | ad Desalpelan Valor Uniiars [N Horosx  [N*
Realizar brigadas para la atenclén en salud v blepestar lonpl una gla que busque d trallzar fas estrategias
1 |Brigadas de Salud Poblaclén con Discapacidad dirigidas a poblacién can discapacldad de sona urbanay |6 1.000.000 |6 haras 1 cuiturales, recreatlvas, educatlyas, deportivas y de rehablfitacién $ 1.000.000
rural para la poblacidn con discapacidad ublcada en la zona urbana y rural
Desarrollar evento formativo o académico a nivel reglonal
2 (Evento formative sobre discopacidad con abonda]e al reconacimiento de la discapacidad y $1.200.000 [4horas 1 Atenclén a [a poblacién con necesidadas educativas espectales $ 1,200.003
garantfa de sus derechas,
Reallzar una campafia comunicativa para la p [6n de Implementar campafias educomunicativas que promuevan el respato
3 |ampafiasobra discapacidad los derechos de ia poablaclén con discapacidad $ 80,000 2heras 5 de los derechos de PeD y su inclusién soclal $400.000
5 Estrategla cn el sector productivo para [a Inclusién “HMWWN“H“&”MM_.H “”__Mn"_%uﬂ_.”.“.__” MM.”“"_”H_H" ¢ 120,000 2 horas " implementar campafias educomunicativas que promuevan el respeto ¢ 430,000
[aboral de personas con discapacidad P P ’ * de los derechos de PeD y su Enclusién socla) *
parmanencla y retiro laboral de PeD
Implementar una estrategla que busque gestionar fa Implementar una estrategia que busque gestionaria articulacién
articulacidn Instituclonal para la asesorla y
Proyecto productivo para personas con institiclonal para la asesoifa y acompafiamiento de personas con
(] acempanamlente de persenas con discapacldad, famillas [$ 200.000 6 horas 2 S 400,000
diseapacidad y sus famllfas {dIscapacidad, famias y culdadares en la formulaclén y desarrallo de
y culdadores en la formulacién y desarrolio de proyectos
prayectos productivos
productivos
Promocionar la ruta de atencldn a poblacién con
X discapacidad a nlvel Intersectorial {Educacién, salud, Disefiar e Implementar la ruta de atencldn para casos de violencla y
7 |Ruta deatencidn a poblacién con discapacidad proteeclan, recreacldn, Iideres comunltario y 5 50.000 4 horas 4 vulneracidn a los decechos de las personas con discapacidad 5 200.000
organlzacfones soglales)
Realizar Jormadas de recolecelén y préstamo de ayudas Implementar una estrategla que busque crear y paner en
8 [Fromodionar banco de ayudas téenlcas técnicas para poblaclén con discapaeldad % 50.000 3 horas L funclanamiento el banco de ayudas técnlcas del municipio % 1.000.000
Actlvidad de fortalecimiento de habllidades artisticas e Implementar una estrategla qua busque fomentar el scceso a
9 |Talleres artisticos innovadoras por la pohlaclén con discopacidad $ £0.000 2 horas 50 actlvidades artfsticas y culturales de [2s parsonas con discapacidad. % 4.000.000
Talleres de estimulackén cognitiva ¥ senserlal para Implementar una estrategla que busque fomentar el acceso a
Estimulacién cognitivay sensorlal personas con discapacidad $ 120000 2 haras 5o actividades artisticas y culturales de las personas con discapacidad, $ 6,000,000
Implernentaruna estrategla que bsque fomentar el acceso ol
Actividades de estimulacién y condicionarniento fisico de
10 |Senstbilizaclén y terapla flsica acuerdo las necasidades de cada individuo 5 80.000 2 horas 40 departe, la recreacldny actividad fisiea de las personas con 4 3.200.000
discapacidad.
Implementar una estrategla que busque descentralizar las Implementar una estrategla que busque descentralizar [as estrateglas
Doscentrafizacisn de serviclos del programa de ostrategfas culturales, recrentlvas, educativas, deportivas culturales, receeativas, educativas, deportivas y de rehabllitacién
1 discapaddad v de rehabilitacién para la poblacldn con discapacidad $ 150000 3 haras 7 para la poblacidn con $1.050.000
ubleada en la zona rural discapacidad wblcada en[a zona rural




™

Localizacién de neceskiades y fortalesimiznto famillar de

Implementar estrategias de culdado a culdadores de Pcb,

[discapacidad

discapacidad

dentlficacidn de slituasiones de riesgo que pretuzean discapacidad

12 jvisitas domiclliasias rsonas con discapacidad $ 70.000 1hora 40 P dendo que [a personas culdaderas son sujetos actives que $ 2.800.000
pe P tlenen una refaclén de corresponsabllidad y reclproeldad con las PeD
Implementacién de espacios indivivalizados para {implemantar estrateglas de culdadoa culdadares de PcD,

13 |Atencldn individual potenclar dificultades especificas en entorno escolar, S 100.000 1hora 150 promoviendo que la personas euldadoras son sujetos activos que 4 15,000,000
famlltar o seclal de personas con discapatidad tlenen una relacldn de correspansabllidad y reciprecidad con las PeD
Brindar acompafiamiento a cuidadores de personas con
discapacidad, proporcfanando herramlentas para el Implementar estrategfas de culdadoa culdaderes de PeD,

14 |Cutdado al culdador manefo de lo condleldn que viven en sus hogares y S 80,000 1hora 6 promeviendo que la f Idaderas son sujetos actives que 5 4B80.000
herramientas de contencidn y manefo emoclonal y tlanen una relacidn de corresponsabliidad y reciprocidad canlas PeD
psicaldgleo

Implementar tna estrategla que busque fomentar el acceso al
17 |Evento de fortalecimlento y recreaclon a famillas M_u_._h_n___m_,m“nnaw:ﬁ con espacios de integracidn grupaly 200000 2 horas 3 deporte, la recreaclén y actividad flslca da 1as personas can S 600.000
discapacidad.
Brindar talleresde y espaclos de sensiblfizaclén para la Implementar campafias educomunicativas que premuevan el raspeto

19 |De cara con |a discapacidad comuntdad en general, favorectendo la Inclusién da 07142 1 1 P amp uep P $97.142

de los derechos de PcD y su Incluslén soclal

persenas con discapackiad

Reallzar un programa de telavislén comunitario en el que

se de cuenta cis [os procesos desapmollidos, capacitaclony |Implementar campaiias educomunicativas que promitevan el respeto

20 |Programa comuhitario sensiblllzacldn comunitarta con expartes, Acclones 60000 1 10 P P fue p P 4 600,000

de los derechos de PeD v su Inclusidn soclal

desarroliadas en el Programa Municlpal da Discapacidad a

través de la Coporacién Angeles de Amor

Eventos de sensibllizaclén y promoclsn de [os derechos de Planear, gestionar y coordinar fa elecuclén de la Semana Munlclpal

21 |Semana munlecipal de discapacidad [a poblacién con discapacidad enmarcando el dfz $ 1.500.000 1 de Discapacldad, Integrando en esta actividad diversos que cumplan |$ 1,500,000
Internacicnal de la discapacdiad con los gustes y necesldades de la pablaclén objeto
Deasarrallar ¢l espacio del Comité Municipat de Implementar una astrategla que busque fortalecer el Comité
Discapacldad, ofreclendo procesos de Induceldn, asesarfa, Municlpal de Discopacidad can procesos Induceldn, asesorias,

22 |comité Municipal de Biscapatidad {funcicnamiento y acclones dirigidas a la transversalizaclén 5250.000 2 horas 4 funclonamiento y funclones dirfgidas a $ 600.000
en diferentas escenarios del munlciplo 1a transversalizacldn en los diferentes escanarios del municiplo
Atender las solicitudes de RLCPD y captacién de poblacién {implementar una estrategia que busque actualizar del Reglstro de

23 |Caracterlzacién y Certificacitn de Dlscapacidad con discapazidad qus requiera el Certlficads de S S0.000 1 11 Locallzaclén y Caracterlzacién do las Persenas con Dlscapacidad 4 550.000

|Ciscapacidad {RLCPD) en el municiplo
Scnstbiflzaclén a servidares piblicos, Justicla y salud WMM"M_“_W_. Mnﬂﬂw_ﬁ MM“”HWH_H%M““H qoh:nwon _m“_”n_ Desarroliar una estrategla de sensibilizacidn y capacltacién de los
25 |en el trato a poblacidn con discapacidad enla on 52.32_”_ dad . Muo»ono_o« Vigentes u.“._u m»nﬂ_ éna % 100,000 15h 4 senvidores piiblicos, pearsonal deia justicla y sector salud enla 5 400,000
nstituclonalldad yp P normatividad y protocolos vigentes para la atencidn de las PcD
Personas con discapacldad
Desarrollar campafias de educacidn para el autoculdado y P -
26 Campaiia de auteculdado y situaclén de rlesgo de fa Ia Identifleacian de situaclones de retge que produzcan 1§ 100,000 b 5 Desarroliar campafias de para el auto yla $ 500.000




Implementar campaiias educomunicativas gue [
27 Campaiias sobre conmemoracién e Incluslén de la promuevan el rospeto de los derechos de PeDy sy s 50,000 1h 8 Itnplesmentar campafias educomenicativas que promuevan el respate & 400000
discapacidad de los derechos de PeD y su Inelusién soclal
tnclusién soclal
Implementar unn estrategla que busque gestienar la
Salud mental, sexual v reproductiva v hibltos de artlculacién Institucional para la orlentacién en salud “_”:M__”:ﬂws_._wm__.u_“” Wwﬂ”ﬂm”_nﬂ%:m”%“““ Mm”“”ﬂ_nm”‘”%mm_“_.ﬂ”_ﬁ
28 {vldasaludables para personas con discapacidady  |mental, derechos sexuales y reproductivos, hibltosde |5 100.000 2 horas 4 . ¥ 5 400.000
reproductivos, hibltos de vida saludables, las perscnas con
familias vida saludables, 1as personas con discapacidad y sus
dlscapacldad y sus famillas,
familias,
Total % $ 42.857.142,00
VALOR APORTE MUNICIPIO H 20.999.999,40 70,00% $ 29,959,999,40
VALOR COFINANCIACION APORTADO POR
CORPORACION ANGELES DE AMOR 5 12.857.142,60 30,00% $ 12,857.142,60
VALOR TOTAL CONVENIO $ 42.857.142,00 100,00% $ 42.857.142,00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razbdn social: CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS

COoN DISCAPACIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
ANTIOQUIA, ANGELES DE AMOR

Sigla: CORPORACION ANGELES DE AMOR DE CIUDAD
BOLIVAR

Nit: 901232314-1

Domicilio principal: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA, COLOMBIA
INSCRIPCION

Inscripcidn No.: 21-018596-21

Fecha inscripcién: 14 de Noviembre de 2018

Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovaciodn: 30 de Marzo de 2022

Grupo NIIF: GRUPO III. Microempresas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 49 42 23. Piso 1

Municipio: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrdnico: corpangelesdeamor.disc@gmail.com

Teléfono comercial 1: 3127552518

Teléfono comercial 2: 3122678441

Teléfono comercial 3: No reportd

Pagina web: No reportd

Direccidén para notificacidén judicial: Calle 49 42 23. Piso 1l

Municipio: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA,
COLOMBIA

Correo electrdnico de notificacién: corpangelesdeamor.disc@gmail.com

Teléfono para notificacidn 1: 3127952519

Teléfono para notificacidén 2: 3122678441

Teléfono para notificacién 3: No reportd
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La persona Jjuridica CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA, ANGELES DE AMOR SI autorizd
para recibir notificaciones personales a través de correo electroénico,
de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo

CONSTITUCION

CONSTITUCION: Que por acta ntmero 1 del 15 de junio de 2018, de 1la
Asamblea de Asociados, inscrito (a) en esta cdmara de comercio el 14 de
noviembre de 2018 bajo el nUmero 4253 del libro I del registro de
entidades sin &nimo de lucro, se constituydé una entidad sin animo de
lucro denominada:

Corporacidn Para ©La Atencidén a Personas con Discapacidad de Ciudad
Belivar Antioquia, Angeles de Amor

Sigla: CORPORACION ANGELES DE AMOR DE CIUDAD BOLIVAR
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
TERMINO DE DURACION

DURACION: Que la entidad no se halla disuelta y su duracién se £ijd
hasta diciembre 31 de 2080.

OBJETO SOCIAL

OBJETO: El1 objeto social de 1la entidad es promover la igualdad de
condiciones, derechos y oportunidades de las personas con discapacidad,
generando estrategias que apunten al mejoramiento de la independencia,
la participacidén e inclusidn este grupo poblacional y sus cuidadores.

Estas acciones se desarrollan a través de la realizacion de servicios o

actividades que permitan generar recursos propios para el cumplimiento
de las metas de la instituciédn.

OBJETIVOS:
a) Promover la rehabilitacidén integral de las personas con discapacidad
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a través de espacios de formacidn, el arte, la recreacidn, el deporte y
atencidén fisioterapéutica de acuerdo a la normatividad vigente en
relacidn a la discapacidad.

b) Acompafiar en el proceso de identificacién, localizacidn y diagnédstico
de las personas con discapacidad, destacando su nivel de funcionamiento
y aportando un plan de trabajo para fortalecimiento del mismo.

c) Acompafiar a familias y cuidadores de las personas con discapacidad en
la adaptacidén y manejo de la misma.

d) Presentar vy ejecutar proyectos de carécter productivo, artistico,
cultural, formativo, deportive, en el orden local, departamental,
nacional e internacional

e) Impulsar el desarrollo de las habilidades de las personas con
discapacidad

f) Promover la independencia econdémica de este grupo poblacional y sus
familias.

g) Incentivar 1la integracidén de las personas con discapacidad con la
comunidad como estrategia de participacién e inclusidn.

h) Promover la autonomia y la independencia familiar de las personas con
discapacidad.

i) Acompafiamiento a la comunidad para el mejoramiento de la autonomia,
participacidén e inclusién de las personas con discapacidad

j5) Actividades de investigacidn en &reas afines con la discapacidad y la
intervencién a sus cuidadores.

k) Promocionar y o desarrocllar la proteccidén, asistencia y promocidn de
los derechos de laspersonas con discapacidad

1) Promover y apoyvar la formulacién de proyectos o programas de
naturaleza ptblica, privada o mixta; locales, regionales, nacionales o
internacionales, que tengan como objetivo el fortalecimiento vy
rehabilitacidn a personas con discapacidad, acompafiamiento a la
comunidad y sus familias, asi como cooperar con las entidades ya
existentes que tengan esta finalidad.
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m) Impulsar el desarrollo de la formacidén y capacitacidén deagentes
educativos y comunitariosen el campo de la atencidédn a personas con
discapacidad, frente a la rehabilitacidén fisica, mental y sensorial.

n) Realizar intercambios con instituciones similares de orden local,
regional, nacional e internacional, con el fin de gestionar recursos
financieros, de dotacidén o apoyo en el campo de la formacidén del recurso
humano.

0) Organizar directamente o en asocio con otras entidades, programas
especiales de rehabilitacién fisica, mental vy sensorial, arte,
recreacidn, deporte y en general en los distintos campos que fortalezcan
la funcionalidad y participacidén de las Personas con discapacidad.

p) Gestionar elementos y materiales destinados a la creacidn de las
dreas de rehabilitacidén fisica, mental, psicosocial y sensorial.

q) Ejecutar, promover y apoyar planes, programas Yy proyectos
especificos, autdénomamente o en colaboracidn con otras entidades
piblicas o privadas, nacionales o internacionales, que se realicen en el
campo de la rehabilitacidn a personas con discapacidad, acompafiamiento a
familias y cuidadores y sus actividades afines.

r) Colaborar con los entes territoriales o sus entidades
descentralizadas en el desarrollo de programas y proyectos relacionados
con las finalidades de la Corporacidn.

s) Obtener los recursos financieros necesarios para formular y ejecutar
sus planes vV programas, al igual que recursos técnicos de toda indole,
apoyo cientifico, asesorias en general, capacitacién a todo nivel, para
mejorar la capacidad de gestidén de la Corporacidn.

t) Celebrar todos los contratos y convenios gque se reguieran en
desarrocllo de su objeto, con entidades gubernamentales y no
gubernamentales, nacionales e internacionales.

u) Promover la publicacidn y difusidén permanente de la actividad de la
Corporacidn, para tal efecto la Corporacidén podra gestionar la
elaboracién de revistas, periddicos, y utilizar cualquier otro medio de
difusidén e informacién legalmente permitido.
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v) Apoyar la ejecucidn de los Planes de desarrollo, Politicas Publicas y
demds " proyectos establecidos por las administraciones municipales
enfocados en temas de discapacidad.

w) Adelantar acciones preventivas de la discapacidad mediante campaifias
informativas vy educativas en diferentes sectores sociales.

PATRIMONIO

QUE EIL PATRIMONIOC DE LA ENTIDAD ES: 50,00
Por acta namero 1 del 15 de junio de 2018, de la Asamblea de Asociados,
inscrito (a) en esta cédmara de comercio el 14 de noviembre de 2018 bajo
el nimero 4253 del libro I del registro de entidades sin animo de lucro.

REPRESENTACION LEGAL
REPRESENTACION LEGAL: Corresponde al representante legal.
PARAGRAFQO SEGUNDO: FEl1 Representante Legal suplente ejercerd las mismas
funciones que el representante Legal, siempre y cuando este se encuentre
ausente o impedido para ejercer su funcidn.
En caso de que por fuerza mayor el representante legal no pueda ejercer
sus funciones, 1la junta directiva podra asignar un representante legal

suplente para las funciones que la junta le asigne.

FUNCIONES REPRESENTANTE LEGAL Del representante legal: tendra las
siguientes funciones:

A. Representar la Corporacidén judicial y extrajudicialmente
B. Gestionar la pdliza de manejo requerida.

C. Firmar y autorizar los acuerdos, resoluciones, actas y proposiciones
especiales que dicte la Junta Directiva.

D. Cumplir y hacer cumplir el reglamento.
E. Hacer que los Directivos concurran puntuales y asiduamente a las

reuniones vy vigilar, con el concurso del Secretario (a) el registro que
se lleve para comprobar la asistencia.
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F. Proponer los nombres de las personas para integrar los comités
creados por la Asamblea General o 1la Junta Directiva, asi mismo
coordinar la integracién de las comisiones especiales gue fueren
necesarias.

G. Dirigir el debate interno de las sesiones de la Junta e impedir que
se aparten de los temas objeto de las mismas y orientarlas con
discrecién y ecuanimidad.

H. Reguerir a los Comités y Comisiones designadas para que presenten los
informes de las tareas que se les hayan encomendado.

I. Desempefiar todas las funciones administrativas, no atribuidas a otro
érgano o autoridad de la Corporacién y solicitar las asesorias que se
juzguen indispensables.

J. Firmar contratos, cheques, y demds documentos definidos por la junta
directiva.

K. En general, ejercer las demads atribuciones que le asigne la Asamblea
General, Junta Directiva o los reglamentos.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES AL REPRESENTANTE LEGAL:

Que entre las funciones de la Junta Directiva esta la de:

-~ Autorizar los actos vy contratos cuya cuantia sea superior a quince
(15) salarios minimos mensuales legales vigentes y todas las operaciones
de crédito que el Gerente proyecte celebrar. La cuantia sefialada podra
ser modificada anualmente por la Asamblea.

NOMBRAMIENTOS

NOMBRAMIENTOS REPRESENTACION LEGAL:

CARGO ' NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL LINA MARCELA AGUDELO 1.033.647.417
PRINCIPAL LONDONO

DESIGNACION
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia i
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N

Fecha de expedicién: 30/01/2023 ~ 11:26:14 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDEUIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023810715 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: ahYijijlgupppSvk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Por Acta numero 001 del 11 de marzo de 2020, de la Asamblea, reunida la
Junta Directiva, registrado(a) en esta Camara el 22 de mayo de 2020, en
el libro 1, bajo el ntmero 1024

REPRESENTANTE LEGAL ALICIA MARIA TOBON 43.488.327
SUPLENTE DESIGNACION

Por acta ntimero 1 del 15 de junio de 2018, de la Asamblea de Asociados,
inscrito (a) en esta cémara de comercio el 14 de noviembre de 2018 bajo
el numero 4253 del libro I del registro de entidades sin &nimo de lucro.

JUNTA DIRECTIVA
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

PRINCIPAL JAIME HUMBERTO MONTOYA 70.419.371
ATLVAREZ
DESIGNACION

PRINCIPAL MARIA TSABEL ORTIZ 43.487.447
VELASQUEZ
DESIGNACION

PRINCIPAL LUZ OFIR ORTIZ SANCHEZ 21.575.141
DESIGNACION

PRINCIPAL LINA MARCELA AGUDELO 1.033.647.417
LONDONO
DESIGNACION

SUPLENTE ALICIA MARIA TOBON VASQUEZ 43.488.527
DESIGNACION

Por Acta numero 00@ del 11 de marzo de 2020, de lg Asambleg,
registrado{a) en esta Céamara el 22 de mayo de 2020, en el libro 1, bajo
el numero 1023

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 4
Fecha de expedicién: 30/01/2023 ~ 11:26:14 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023810715 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: ahYijjjlgupppSvK
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

Acta No.00l1 del 11/03/2020 de Asamblea 1022 del 22/05/2020 del L.I
Acta No.05 del 31/08/2021 de Asamblea 3661 del 24/11/2021 del L.I

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Adniinistrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias haébiles siguientes a la fecha de inscripciédn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sdbados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme io prevé el articulo 79 del C(Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cédigo CIIU: 8730
INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es Micro.

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

Ingresos por actividad ordinaria $52,000,000.00

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
CIIUu: 8730
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Camara de Comercic de Medellin para Antioquia caz
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL a
Fecha de expedicidn: 30/01/2023 - 11:26:14 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIDGUIA

Recibo No.: 0023810715 Valoxr: $00

cODIGO DE VERIFICACION: ahYijijjloupppSvK
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momentoe de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de 1la entidad,
a la fecha y hora de su expedicidn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representacidén gréfica de la firma del Secretaric de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioguia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podrd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
codigo de verificacidén que se encuentra en el encabezade del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS POBLICOS
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RITIALHA DA CILDVIRZA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTCORA
HOJA DE ViDA
Parsona Natural
{Leves 100 de 1.995, 480y 443 de 1.998)
R —
PRIMER APELLIDO EEGUNDO APELLIDO O DE GASADA MOMBRES
Agudelo Londofio Lina Marcela

SEXD NACIONALIDAD PAlS
cC.® cEO pasO 1.033.647.417 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()  SEGUNDACLASE Ne DM
FECHA Y tUGAR DE HACLMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA| 23 3 iMes| 0, 7 |aRo | 8, 7 | CARRERA 50 #53-116 APT 213
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMSIA DEPTO ANTIOQUIA
BEPTO COCHO MUNICIPIO CIUDAD BOLIVAR
MUNICIPIC EL CARMEN DE ATRATO TELEFONO 8411556 EMAIL LINAMARGHELA2307@GMAIL COM

FORMACION ACADEMICA - -

EDUGACION BASICA Y MEDIA

DE EDLICACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRABOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.

S . EDUGACION BASICA ] - R
_PRIMARIA: .. SECUNDARIA | MEDIA. |FECHADE GRADD . A
10. | 2.} 30. | 40. | 50. 1 60. | 7o. | 80. | 90. [400.{110. MES) 12 | JaRoj 2, 0, 0, 5]
\_ X J
b1
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTS ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) L (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
|es EsPECIALEZACIEN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
‘MopAUDAD | No.sENESTRES |SRapuapo . NOMBREDELOSESTUDIOS | . _TERMINAGION No.DETARSETA -~ -
sacantmich | . askobanos ] s i mo O TITULO ORTENIBO ues ] o, . PROFESIOMAL ~ -~ _
UN 10 X FISOTERAPEUTA 12 2012 5-1101
SPECIALIZACE 2 X LA SALUD QCUPACIONAL Y SALUD H 15 2018

|ESPECIFIQUE LOS [DIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [8], O MUY BISH (ME]

IDIOMA 4 LOHABLA _ _._L'O lLEE . LO ESCRIBE
S R|B|MB[R{ . B MB | R.] B |MB
INGLES
L FRANCES )




FORMATO {INICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Loyes 190 de 1,995, 489 y 443 de 1.998)

'EXPERIENCIA LABO

RELACIONE SU EXPERIENCIA I.ABO&L ODE PRES‘I’ACIGN DE SER!ElOS EN ESTRICTO ORDEN, CRONOLOGK:O COMENZANDO POR EL ACTUAL

g EMPLEDQ ACTUAL O CONTRATOVIGENTE
WRBSAOEN“DAD PUBLICA FRIVADA P
E.S.E Hospitla la Merced X Colombia
DEPARTAMENTO MURICIPIO [CORREQ ELECTRONICO ENTIZAD
Antioguia Ciudad Balivar www hla v.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8411182 DA 15 MES 0 3 ARO 2022 Dla__ 30 MES 12 ARD 2022
CARGD O CONTRATO ACTUAL OEPENDENCIA DIRECCIGN
i smterageula Salud Piblica Cl 49 35-298
- __EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. . . L T
[Geancemmons PUBLICA J— ola
E.S.E Hospitla la Merced Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORMEO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Ciudad Bolivar www hlamerced, qov.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA GE RETIRD
8411182 DA 1 Mes 0 3 ARD 2021 DA 15 mes 12 aND 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i fisioterapeuta Salud Pdblica Cl 49 36-298
. . o N EMPLEC () CONTRATO ANTERIOR . & . : s L
ELPREIA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA Pals
| _ Corporacion Angeles de Amor X Colombia
DEPASTAMENTC IINICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
- Antioguia Ciudad Bolivar Wi ngelesdeamor.dis ailcom
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA BE RETIRO
3127952519 DIA 1 Mes 10 ARO 2021 DA 30 MES 6 ARC 2022
[ CARGO O CONTRATO ACTUAL ODEPENDERCIA CHRECCION
Directora ejecutiva administrastiva e — G149 #42-23
L I EMPLEO OCONTRATOANYERIOR _ . .~ . . ..~ - . .
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA PRIVADA IP:
E.S.E Hospifla la Merced X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECT 1GO ENTIDAD
Antioguia Ciudad Bolfvar il d.qov,
TELEFONGS N FECHA DE INGRESD FECHAUE RETIRG
8411182 DA 15 Mes 0 3 afo 2020 oA 15 MES 12 afio 2020
CARGO O CONTRATC ACTUAL, DEPENGENGIA DIRECTION
_ fisioterapeuta Salud Pablica 7 Cl 49 36-298
. AT _EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR, . RN
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
E.3.E Hospitla la Merced X Colombla
[DEFARTANENTD HONICFIO TORRED GLEGTRONIGO ENTIOAD
Antioguia Ciudad Bolivar www hlamerced gov.co
TELEFOROS FECHADE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8411182 a1 MES 0 3 afo 2019 DA 15 MES 12  ARO 2019
CARGO O CONTRATG ACTUA, DEPENOENCEA DIRECCION
ﬁsmterageuta Salud Piblica _ CI_49 36-288
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .. ot L
IEMPREsnoammn PUBLICA PRIVADA TPAIS
E.5.E Hosplila la Merced X Colombia
DEPARTAMENTO NUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Ciudad Balivar wyw.hlamerced.qov.co
TELEFOROS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
8411182 DIA 1 mes 0 3 aR0 2018 DIA 31 MES 8 AND 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
fisicterapeuta Salud Pablica Cl 49 36-298
DEFARTAMENTO
MUNICIPID COARED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOHOS
FECHA DE INGRESOC FECHA DE RETIRO
DIA MES ARD DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCEA DIRECCIGN




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, MPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOVA.
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
[Loyes 190 de 1,995, 439 y 443 de 1,898)

IIND{QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES.

‘OCUPACION . . JIEMPO DE EXPERIENCIA ____
LURALIEN - AROS _ | mEses’

SERVIDOR PUBLICO 4 10

1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

6 2
TOTAL TIEMBO EXPERIENCIA

=" £ Rnia DEL SERVIDOR PUBLIGO 0 &

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OID xME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTTUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 160/95).

LW AR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- 'OBSERVACIONES DEL JEFE DEIRECURSOS HUMANQS Y/0 CONTRATOS .

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS




POR

AN

UNA COLOMBIA MAS HOMTSEA

Daclaracidn de renta y complamentario para personas
y asimiladas y personas naturales y asimila

y sucesiones {[iquidas de causantes no residenlss,
palrimonio para entidades obligadas a declarar

a5 Na 1as

]ILII'IdICES FRIVADA

dentes
o da ingresos y

1A [ZTOTZTH]

Espacio resetvado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Il

1116608433361

I

5. No. ldentificacisn Tributaria (NIT)

8.0V,

7. Primer apeilide

8. Segundo apellido

9. F:imnrn

10. Olros nombres

2 901232314 1 |

t] 12_ Cdéd, Direce, | 24, Agtividad

_2%. 11. Razon social i nal Bconémica princpal

ag |[CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE CIUDAD BOLIVAR F\ T]G)‘QUIA. ANG'EL 1 1 8 7 3 0

Sles una correceién indiquo: |25. Ccad. 25' ’;‘,gf""“"aﬁ" \ \ / /
[29. L Fraccion afio abl 30. Renuncia ru: al Régl: b i
BN (MAraUS 2T Hivtons maeei (anras S D Pt iibuesios (MAmus SE) L Feﬁ?ﬁé‘é‘ﬁ S compansar 0
Dalas 33, T tal costos Aporles 3l sls| esa] SENA_ICEF,
info:ma!lvos gaslos UBW 0 de sepogu ndad sudglrm t:! as'Le mm IisEcion 8k 0

Etectivo y equivalentes al aloctivo 35 58,669,000 Renta prasuntra 76 551,000

Inversiones e instrumentos financieros detivados 37 0 _3 Renta axe 77 0

Eg'gntasmgocumenlos yarmendomientas financleros | 45 2,236,000 | & |rentas ma!au 78 0

Invenlarics 39 70,000 Runa..llqulda dravablo 79 1,474,000
2 JActivos inlangibles 40 0| = hgrms Pesga ganan nmslonaxe, 80 0
Qo [}

Actis Run.as deuderes régimeniay 17 16 do 2006,

.'E P lnsd:idog]c:s!a i fedados di " : .E gmgg 560r:lzzr$% :!I 0{/" uiadas {inc. 2, At > :

ropladades, plan! , Proj o5 do : s fis as {inc. 2,

& invarsion y ANCHY & o7 o PToP 42 97,706,000 [ & lzackh odride 2023} o6 peumudadas {n 82 ¢
QOtros aclivos 43 ] E Costos por ganangias orastonales 83 0]
Tatal patrimonio bruto 44 1 58'6813009/ E Ganandias ocasionales no graivadas y exantas 84 0]
Pasivos 45 19 \9.000\;5 q.-.n‘ii-:..tas otasionalas gravables 85 0
Total patrimanlo Iiquido 43 139,632,000 a ? ¥iqida gravable 36 457,000

oy .
En alalarfa

Ingresos brulos de actividodes erdinarias 47 54}4{?:000\\ ;ﬁ Mmﬂm WW a7 0

Ingreses financieros 48 110 000 e ﬂ%hz4gawapuhm;gam&sahmm 88 i}

Dividenado ooy dareria N 1D

: nﬂnm‘m 3 P 48 0 \ s ddﬂ%nmn gravadasalateifa | gg 0
m-&gﬁmmwmﬁumm “ }so 0 §§ o Dﬂsausﬂa s gravadas ok bafadd a0 0
Dévidendos. : fatuita terdes B2

famwwﬁaa a bl pereral proveiontesda | g 0\!\/ mﬁd%ﬁ;ﬁg\fﬂmﬁyﬁ)ﬁm&m a1 o
Spack % b 1iquild:

D«hm mfr it prp 52 0 gmu; {, a|:|s|.mst:> sobra las mntas liquldas a2 457,000
§ MWWMM 53 0 Doscuentos tributarios L] o
E, ividoiada yio pacti 0% 5} A Impuastio neto de ronta 94 457,000
£ M*W”mp&f“’gﬁm 45 1] Impucsto do g fas o a5 0

De: I yestos pagados en of extarior

st et P 56 O T aanie ot peaias pagatos & 96 0

Ctros Ingresos 57 0 o | Total Impueste a cargo 97 457,000

Tota! Ingresas Brutos \53\ 54,297,000 E galorimedrsign obras o parin impuelsdtgé gasla dclﬁu% a8 0

Bevoluclones, rebajas ¥ descuenles en yilas 4] 0 :' (Mmﬁgﬁ%rgﬁg?olgmﬂén ohres poe Impues'lcrs 29 0

Ingresos o constilutivos da ronta ni ganancia 80 0 | g |crédito fiscal artculo 256-1 ExT. 100 0

=

Total ngresos notes /-\ LN 54,287,000 | 3 |Anticipo renta liquidade afio gravabla anterior 10l 0

: .

g [oosos N e/ 0 = |saisaime o gmatiogniotor oot o |10z 0

2 |Gaslos de administracidn < 83 52,671,000 2 |Autoretenciones 103 0

5 |Gastos do distibucién y ventas :;z 0 2 [otres rotenciones 104 0

-] =

': Gaslos financleros 1] ] & |Totairetonclones afio gravable a declarar | 105 0

é Otros gastes y deducciones 65 152,000 Anticipo renta para el afto gravablo siguisnts 108 248,000

& |Total costos y gastos deducibles 67 52,823,000 g8 Qﬂg%ﬁéﬂ’ﬂlﬁfﬁﬂg‘s“‘”d"m’s fnangicras | 407 0

oy Invurslonos alectuadasen elafio 68 0 _gg Sobretasa Instituciones finantleras 108 0

T o ' X

8¢ | lnvarsions do parfedos g 63 0 Anticioo sobratasa inslltuciones Enancieras | 409 0
Renta por recuperacin do deducciones 70 0 Saldo o pagar por impuosio 110 705,000
Re ol:lnggslva - ECE sin resldoncia fiscal en 74 0 Sandonos 144 0

£ |Rontaliquida ordinaria dol ojorcicto 72 1,474,000 Total saldo o pagar 142 705,000

£ |Pérdide Ilquida dat eforcicio 73 0 Total saldo a favor 113 Q
Compensaciones 4 1] Vﬁ;éﬂggnég gxlg’biu par Obras por Impueslos 114 0
Rentr lquida 75 1,474,000 | valor total proyesto Ctras por Imp M ldopage2 | 115 0

B81. Céd. Represontacidn §97. Espocio exciusive Yo de fa entidad recaudadora
Firma del dectarants o de qulen lo representa SLaad 980. Pago totat § 0
982, Cédigo Contador o Revisor Fiscal 2 02322_04:;171371 .48 '%“ 11:4 8
. M 956. Espacio 1 nid Int dela DIAN Adhosivo
Fimma Contador o Rovigor Fiscal  $94, Con salvodades D [ecuAc=gdefacho pa pa; ; 85‘8’;8;;85284
: +Flrmadaos 0

983, o Jogtagmiggtopel L 4 4 o n e n g

e W = = WA T 0T e W AT U
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
12:16:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE L& NACION No. 215063112

Bogota DC, 30 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica gue una vez consullado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(ta) sefiar(a) LINA MARCELA AGUDELO LONDORO Identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1033647417

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADBVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se cerlificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos v particulares que desempefien funcionas pubficas en
ejercicio de 12 acclén de repeticidn o llamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en [os términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento o susetipcion de contratas con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en ia pagina web;: hilp:/fwww procuraduria.gov.co/portalfantecedentes,html

CATIE RN\
CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Fiso 1; Pbx 5378750 ext. 13170; Bogota B.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
enero de 2023, a tas 12:38:33, el nimero de identificacidn de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Nit

No. Identificacién

901232314

Cédigo de Verificacitn

901232314230130123833

Esta Certificacion és valida en todo el Tefritorie Nacional, iéiipie y cuando el tipo ¥ ﬁﬁi‘r’léro consignados en él

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados..

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 ‘d'gi 5 de ootubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. .

Generd: WEB

1D LOZANG PUENTES
I
Contralor Delogado

(=)

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. L .
Carrera 69 1510. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Piginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

b —————ii




CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPI}BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de

enero de 2023, a las 12:36:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio

Cedula de Ciudadania .

No. Identificacion

1033647417

Cddigo de Verificacion

1033647417230130123642

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en e]
respectivo decumento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resglucic'm'220 del 5 de octubre de;ﬁOQ{l-, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. - ' '

Generd: WEB

D LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

COR -

®

i ificacidn puede constatar la sutenticidad del Certificado. s i 1 de 1
%]al;r‘;lrfgg llg\!%.d 4&14\_!;511 Pliso 1. C%digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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4011123, 16:38

Palicla Nacional de Colombia

BOBOGw f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

constitucional.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 04:37:51 PM horas del 30/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033647417
Apellidos y Nombres: AGUDELO LONDORO LINA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado |a extincidn de
la condena o Ja prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando e niimero de identificacién y nombres, correspandan con e! documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

Si ttene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mds cercanas.

Direcciéne Avenida Bl Borado # 75 — 25 bario
Modedia, Bogols D.C.

Alencidn adminisiralivar Lunes a Viemes 800
amal1z00 pmy 200 pma 200 pm

Linea de atencidn al ciudadano: 5159700 ext.
30557 {Bogotd)

Hesto del pals: 012060916112

Emait dijinanic-ate@pdicia.goves

(T

B

w‘ § Presidencia dela ) Ministerio de Defensa gLIR Portal Unico de
= y t ul‘_. H
¥ oV y

ibli Nacional Contratacion
Repbiica “Todos ks derechios reseqvados.

1ttps:l!antecedentes.policia.gov.co:7005!WebJudicianonnAntecedentes.xhtml

n

e

T —————— R ———
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311723, 9:27

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

fr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 31/01/2023 09:27:22 a. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1033647417 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con 1a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Segurldad y Convivencia Ciudadana” Registro
interno de validacién No. 51827079 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a fravés de [a
pagina web institucional digitando https:/fwww.policla.gov.co, mend ciudadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documente de identidad suministrado,

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

| 515 9000 |
' Policia Nagional de Golombia e !
C & Direccion General- Cra. 59 I 26 - 21 G B .
Jhet Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. \ B3 e ard
et I | Linea de atencién: 01800-910112 i
| = - ES UN

SER POLICIA

M
https:!!sr\rcnpc.policia.gov.co!PSlerm_cnp_consulta .aspx

e T | T -SRI R-- -
M e T e o
— T W rer R TP H  rT F I ST

e e




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:23:26 horas del 09/02/2023, el cludadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1033647417,
Apellidos y Nombres AGUDELO LONDORO LINA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa MUNICIPIO CIUDAD BOLIVAR, con NIT 890980330-
9y su utifizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea.el registro de inhabilidades Y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018 con abservandia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demé&s normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




D IA N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMOIA MAS HONESTA

2. Concepto | 1] 3]  Aclualizacitn de oficio

4. Nomero de formulario 14846028229
5. Nomero de ldentificacidn Tribulatta (NIT) 6. DV'{ 12, Dircecion seccional 14, Buzdn elecidnico
90123 2 3 1 4|1 |mwessdeticddn UL
IDENTIFICAGION AN
24. Tipo de coniribuyenta . 25, Tipo de documento 25, Nitmaro de ldentificacidn 27. Fecha expadicidn
Parsona juridica 1 Vi
Lugar de expedicidn 28. Pals 26. Deparamente aﬂc_mjunldpm
N\

-\
31. Pdmer apellida 32. Segundo apeilido 33. Primer mmzy\\\ij/ﬁ \\ yns nombres

TN

35, Razén social SO/ } )
CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD [?E-C,I_L_J_DA\_ ‘BOLIVAI TICQUIA, ANGELES DE AMOR
36. Nombre comerciol \7 37‘3.\.
/ \ COBE___,RACION ANGELES DE AMOR DE CIUDAD BOLIVAR
- UBICAGION NN
38, Pals 39. Depanramento \‘) 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia £ ) 0 5 | Ciudad Bolivar 101

44, Biracelén principal <
CL49 42 23P1 ﬁ\wm

42. Correo electénico corpangelesdeamor.disc@gmail.copi~ > 7 HA\N_/

43. Ciigo postal [44. Tagmog /& 3712267844 14 Teistono2 3127952519
(&): Y CLABFICACION
Acli)'ll’ad ecequmica 5\ Qcupacldn
Actividad principal A Ivi{tadé’\ ct}p’!’an T/ Otras actividadas 52. Nomero
46. Cidigo 47, Fecha inicio actividad 48. C d’-{ «‘L, echadn ’\c.lm‘ ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédige eslablecimientos
e reanral €y I I s I

\‘!e:monsabl]tdades. Calidades y Atributos
1. 2 3 4 10 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 22 25 26
mesels |7 |1 4ls 2ls 2] | NX\? S ik B0 B A B B B R
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencltn en [a fuente a tilulo do rent
14- [nformante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

‘Dclig..—’g 45 aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
I | l I I | | BS. Ferma 56. Tipo Senvidio 1 2 3
54, Cdigo ! | I I |57 Modo
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 | | PP
L 0] [ | | 1 |
IMPORTANTE. Sin pnrju]clu dolas ul:tuallmcianns aqua haya lugar. 1a Insesdpeidn on al Roglstro Unico Tributario -RUT-, tondra vigengia indefinlday on 1a o se axigird su renovacidn

Para uso exciusive dela OIAN eSS
' 1. 2022 - 08 - 141 |
Tost D NO E 60. No. de Folios: |j| ' 1. Fotha I

'59 Mex:rs
I in perjuicio do las vorificach que [a DIAN realice.
trada a travis dot formulario oficial de Inscripcidn, actualizadén, susp Sin perj
m;ﬂ&m"uﬁ'ggfm ﬁnim Tributaco (RUT), debord ser oxacla y voraz; en caso do constf!ar Flma outortzadas
i};\mdzmd en slguno de fos datos suministrates s¢ felantardn los prok administ
sonclonzioros o do suspensidh, segdn el £aso.
Pordgralo def artlcuto 1.6.1.2.20 del Decralo 1625 do 2016 T ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
Flrena del selicitanto:
985. Cargo

Fecha genemcitn documenta PDF: 09-08-2022 01:41:30PM




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

Pigina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de farmuiario 14846028229
{415)77 M12489934(820J 000001481“
5. Namero de Identificacion Tributaria {NiT) 6, DV [ 12. Pireccldn seccional 14, Buzdn clocirdnico
80123231 4f1 |rwehsdbadn m
Caractoristleas y formas de las organlzaclones / } \\—ﬂ
62, Naturaleza 2 63, Formas asscialivas 64. Entidades o institulos ﬂ&mllm de orden nacional, departamental,

munitipal y dascentralt

65, Forios 66. Coaperativas 6? Socledardas y orgal n*..;.
68. Sin perseneria jurldica 68, Qiras organizaciones no dasificadas 8 g@ m 2

Constitucién, Reglstro y Oliima Reforma //‘\\v // \_/ Composicln del Capltal
Documente 1. Constitudisn z“‘!:fcqna ) JAt \ W [?

71. Clase 01 82. Nacional 100 %

72, Ntmero 1 0{0 1

73. Fecha 20180615 2\0.2 0 /0,3§‘\\Q 83, Nacional pibfico 0.0 %
74, Numero do notasfa ’\ —

75. Entidad do reglstro 03 ) ? 84. Naclonal privado 100, 0 %
76. Fecha da regisiro 20181114 Q\z,u,znu 05

77. No, Matricita mercanil 01859621 %0 178°5\9 6 2 1

78. Depastamento 05 05N/

79. Cludad/Municiplo 021 (E W 85, Exiranjero 0 %

<Q ~ i\;

Vigencia // /\\3 \ B6. Exiranjero plbtco 0. 0 %
80. Desdo 201806 1.5 g._/ . ]

o1 Hootn 20801 2/31 @( . ‘ 87. Extranjero privado 0. 0 %

\\ﬁ N

S~ NN | Enlidad de vighancia y contral
88. Entidad de vigllanda y control N

Gobamacidn ~ \&) I 9 l

0\\// Estado y Banoficio
lem | 89, Estadoactual 90. Fechd cambio Ao estado 91, Némero de Identificacién Trbutada {NIT) 92, DV
v T 8 l2foaNe-1"1 2 o] .
2 : AR ] -

AN

& o
g N :
5 | _ | | ~ )

Vincutaeidn ecendmica
95, Nimoro do [doptifeasion Trbutorn (NMT) @02 ge iy
93, Vincuincidn. | g4 Nombre del grupo econémico yio smpresarial 5. Numor do tdont El
97. Nombre o razdn social de la malriz o controlante
do identificacion tibutaria
llgmggg‘g? ec]i:’igg‘?gmqén twbutaria [ 171. Pals gé'er&lgg‘grgatural del exterior con EP

473. Nombre o razén soclal dela socledad 0 natural det exteror con EP

Fecha generacién decumento POF; 05-08-2022 01:41:30PM




b b

O IAN

POR UMK COLOMEIA MAS HOHEYTA

Formularo del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado pam la DIAN 4, Nitmero de formulario

TR

Pégina

14846028229

707212489984(8020) 000001484602822 9
3. Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 6, DV | 12. Direceidn secclonal 14, Buzén elecliénica
9012323 141 |mesndetiosemn Gy
Rapresentacién / \\—/
98. Representacién 99. Fecha Inicio ejarcicio reprasantacian
REPRS LEGAL PRIN 18 2018061 5|£

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanl 4 3

101, Némero de identificacidn
1 0 3 3 6 4 7 4 1

@IS

7

1625

}5. Nimero de tardeta profesional

104. Primer apellido
AGUDELO

105. Sequndo apellido

106. Primer A@
ILONDORO

107. Otros nombres
[MARCELA

ILINAT—ON U
109. DV| 140, Razén soclal reprasentante legal \/ U

108, NGmero de Identificacién Tributarka (NIT)

98, Raprosentacién
REPRS LEGAL SUFL.

99. Fecha Inltio ejardiclo rapresentatitp \
19 I\ 0”31 1]

100. Tipo de documento

CéduladeCludadan 4§ 3 |4 3 4 8 8 3 2 7

104, Nimera da idenlificacién \_/ \ 102 DV

103. Nimero de tarjata profesional

2 104. Primer apeliido 105. Segunde apellido 1D€‘°vner mbre 107. Otres nombres
TOBON |vASQUEZ <\ ,._|QLICIA |MARIA
108, Nimero da Ideatificacln Tribulara (NET) 109. DV

HVARAS)

98, Representacin 98, re Ya !nld\'grdnﬁz n.pmse‘ﬁﬁd/dn

100, Tipo do documento

101, Némero de iden‘hﬂw 5 @ 102. BV
A 2~ |

103, Ndmero de taijeta profesional

104. Primer apeliido

105. '-"aiundn apitidh & o 106. Primor nombre

107. Otros nombres

l

108. Nimare da Identificacion Tributada (NIT)

10\.1)1' W&;&Q represenlants legal

Iﬁ-\\\

98. Representacitn

g, Fedha Inicio ejereiio representacion
1\% \N) I L I

100. Tipn de documente 101, Niimero de/Zenlificadsn—" 102 BY

103, Némero da tarjeta profesional

\ \ |

104. Primer apellido K-R\Smwﬁu apellido 106. Primer nomare

107. Otros nombres

l

108. Nomero de dentificacion Tributa ?\\_/ 109. DV| 110. Razén social representante fegal

98, Representacln 98. Fecha Inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién

103. Ndmero de tarjela profesional

105. Segundo apellido 106, Primer nombra

|

104, Primer apellido

107. Otres nombres

109. OV

108. Namero de Identificacitin Tributacia (N1T) 110. Razdn sociel representante legal

Fecha genetacitn documento POF: 09-08-2022 01:41:30PM




OIAN Formulario del Regfstro Unico Tributario
$OU Uxa COLOMNIA MAD HOWESTA Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones . Fo
Pégina 4 do 5 Hoja 4
Espacio rasatvado para la DIAN 4. Némero de formularip 14846028229
5. Nitmero de ldentificacién Tributaria (NIT) B. DV | 12 Direccidn seccional 14. Buzén electrdnlco
90123 2 3 1 4]|1]nestmdoblateln (6—\1\\
Soclos yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unfones Temporales / / \\-f/
111. Tipo de documento 112. Ndmer da identificacién 113.BV| 114, Nad;\:ﬁ:ﬁ:d?d
CéduladeCiudada 1 3 11 0 3 3 6 4 7 4 1 7 ] COL,'OMBI.& 169
115. Pdmer apellido 116. Segunda apellide 117. Primer nomix \\_/ 8 Otros nombres
; AGUDELO ILONDDNO [LiNA / N /\ .I-MARCELA
119, Rozén social \\)/p U
120. Valor capita! del sode 121. % Participacian ‘zkl ncha /’, lngre,o\jl 123, Facha de reliro
111. Tipo de documento 112, Nomoro de Idenlficacién \ (\/ :\3 ov| 114. Nacionalidad —
CéduladeCiudada 1 3 (7 0 4 1 9 3 7 1 COLOMBIA 1689
115. Primer apelido 116. Sequndo apellido \ N/ Priméndi b‘ﬁa 118. Otros nombres
MONTOYA [ALVAREZ /)% |JA M % [HUMBERTO
o Prry e — %\) \/y
O\ .
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéhy’ “ ~ C 122 Focha da Ingroso 123, Fecha de reliro
AN />< )) 12018,06.13]| | .
111. Tipo do documenta 112, Nimero de [dentificacidn — 113. DV | 114. Nadichalldad
CéduladoCiudada 1 3 |4 3 4 8 7 4 4 Z ,\&\\ | COLOMBIA 1609
115. Pdmer apelida 116. Seqid 'ﬁ: 117. Primer nombie 118. Otros nombras
,|oRTZ |VELA)S§U}EZ/§> A@ [MARIA |isABEL
119 Razén social (U %
120, Valor capital del socio 12 %e ﬂ.icnpa s 122. Fecha de ingrese 123, Fecha de retio
ﬁn |2 018,086, 5] o
111, Tipo de documento 112 Rimemn de Idcnﬁﬂ-d&r\\w 113, DV| 114. Nacionatidad
CéduladeCludadanq 3 |2 1 5 7 5 r COLOMBIA 169
115. Piimer opellido 179. Sngundc-afemdo 117, Piimet nombre 118. Otros hombres
ORTIZ ]/SANCBHTZ‘Z |LUZ | OFIR
4 119, Rezon social @
120, Valor ctpital del socio 121, % Panlicipacién 122, Fecha da ingroso 123. Fecha de relimo
/\ 2018,06,15]| L
111. Tipo de documento 112 MG de Kenlllizacin 113, DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan4 3 {4 34 8 8 3 2 7 1 COLOMBIA 169
115. Piimer apellido 116. Segunda apelido 147, Pimer nombre 118, Otros nombres
TOBON |VASQUEZ IAL]CIA |MARIA
5 118, Razdn social
120. Valor capital dal socio 121. % Participacidn 122. Fecha do ingreso 123, Facha de reltiro
l2 0 18.086,1 5] ] e

Fechia gensmecidn documento PDF: 09-08-2022 01:41:30PM
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O IAN

FOR UHA COLOMEBIA WAT HONESTA

Formulario de} Registro {Inico Tributario
Revisor Fiscal y Contatdor

Pagina 5
Espaclo reservedo para Iz DIAN 4. Nomero de formulario 14846028229
)7 70721248 01484602822
5. Nomero de ldentificacion Tributada (NIT) 6, DV [ 12. Direccidn seccicnal 14, Buzdn elecldnico
8 0 123231 4|1 [meuedssdabieddlin 6\1\
AN/
Revisor Fiscal y Contadot / /\\

124. Tipo da documento 125, Nétmero de identificacidn 125 ov| 127, NorfRle de larjh.'y?:mfusluna]
F|CéduladeCiudadania 1 3|4 3 4 8 1 7 5 2 Qh 1978677
E 128, Primer apeflide 129. Segunda apellido 130, Primer norb: 3{}3&05 nombres
£|auiceno |RESTREPO [MONICA (\] PATRICIA
[+]

2 132 Nimero de [denlificacitn Tributara (NIF) 133. DV| 134. Socledad o itma designada \_/
H | Q
)
¢ |135. Fecha do nombramients
|2 0181 1,14l

136. Tipo de documento 137. Nitmero de Idantificacién ( < \i?}&)‘ﬁv 139. Ni'maro de tarjsta profesional
2 /7 QAN
'§. 140, Prmer apeildo 141. Segundo apellida K'%‘ﬂ::rﬁ@;% 143, Otros nombies
| |
2 | 144. Nimero do Identificacién Tributaria (NIT} 1456. DV| 146, Sociedad o {i jgnada
g | \

3
o | 147, Fecha de nombramiento I N K\_/

148. Tipo da documento 149 Numum da ldenhrmeiér(\ )‘__—_7 ’Q 150. OV| 151. Nomero de tarfeta profesionat

152. Primer apelido 153.Se uw V/ 154. Primar nombre 155. Olros nombras
/AN |
5 |156. tiémoro do Idantifcacion Tributaria (NFT) 15‘:@ 158/Socfadad e find dosignada

159, Fecha de nombramiento | &"‘*)

- NN

©

)

Fecha ganermcitn dosumento POF: 09-08-2022 01:41:30PM
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