POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14863529965

001486352996 5

07212489984 00
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 8 0 6 6 5 9 8 Impuestos y Aduanas de Quibd6 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO
36. Nombre comercial 37 Sigla
FUNSICHOCO
VA WARY A N RN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR KENNEDY P 2
42. Correo electrénico yadalozano@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 0504 7 7 2 3|45. Teléfono 2 3117734003
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
949 9fpo1a12209[| —~ L LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. 23 3 il I I O N O O B
sa.coamo[5 |7 [1 4]t 6|a/2[508] [T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-13/21:33:50

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2023 07:45:04AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2 de 5 Hoja 2

14863529965

Pagina
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8020) (

001486352996 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 06 6 5 9|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20141027 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 20150102 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0050272322
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 4 2 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
.
80. Desde 20141027 | ) )
1. Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 8/1 1.1 0| -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2023 07:45:04AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14863529965
(415)7707212489984(8020) 000001486352996 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 8 0 6 6 5 9 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201 4.1 02 7|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 5 6 0 2 5 3 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MURILLO |HINESTROZA YANSY. |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2023 07:45:04AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

S6R UNA COLOMEIA IAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14863529965
(415)7707212489984(8020) 000001486352996 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 8 0 6 6 5 9 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 6 0 2 5 3 8 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
MURILLO HINESTROZA |YANSY |
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 4_I_1 o 1 2 7 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 8 9 2 7 8 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LOZANO HINESTROZA IYADY DANIELA
2 [ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) 2014102 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2023 07:45:04AM



D | i\ N Formulario del

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Revisor Fiscal y Contador

Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 5 Hoja 5

14863529965
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-“:“sw“s]ﬂ%s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién
9 0 0 8 0 6 6 5 9 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd

seccional

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 8 1 1 3 8 5 i | 116 8 49 6 -
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
%‘ CUESTA |GUTIERREZ DEWIN iFERLEY
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20141027

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2023 07:45:04AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14793980846

4. Numero de formulario

(415)770

14793

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 5 6 0 2 5 3 8 1 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35602538 19950202
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MURILLO HINESTROZA YANSY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR5 10 21 BRR MONSERRATE
42. Correo electrénico yadalozano@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 310504 7 7 2 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
e 8 9 9f[20060206| ~f N | | |5 13 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -10-22/12:30:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MURILLO HINESTROZA YANSY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2021 12:51:43PM



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

Murillo

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Hinestroza

Yansy

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E.

pas (O No. ase02538

SEXO NACIONALIDAD

F® M O COL. @ EXTRANJERO O

COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 02 |MES | 02 |AN0 | 1995 | calle 347119

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CHOCO

DEPTO CHOCO MUNICIPIO QUIBDO

MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO 3117734 EMAIL funsichoco@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
PREGRADO 2 X INEANGIA 09 2011
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 04 2008

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Afio | Dia | | Mes | | Afio |
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CHOCO QUIBDO 15-05-2023

7()»\5\\ o ANS Dun wadhvcka

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


LENOVO
Máquina de escribir
CHOCO QUIBDO 15-05-2023


FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repiblica de Colombia

veparramento ommstaarivo oe ta FUTICI 6“ P l’l BLICA
(LEYES 190 DE 1995'Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

|RAZON SOCIAL © DENOMINACION FUNDACI ON AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO
SIGLAL. FUNSI CHOCO NITNo. 9 0 0 8 06 6 5 9
JPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL.| |DPTL.| |DIST. | | MPL.l |OTRO| LCUAL? |—|_|(VERAL RESPALDO) CLASE D](VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |F’A"S CO LOMBI| A |DEPARTA'V‘ENT0 CHOCO
[vuniciPo QUI BDO DIRECCON C AL L E 1T# 19
TELEFONOS 3107734003 FAX APARTADO AEREQ

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ELABORAR Y FORMUL AR PROYE|]2 ACTI VI DAD T R1 §T1 CA
3 SERVI CI OS SALUD 4 ACTI VI DAD DEPORTI VA
5 CAPACI TACI ON 6 ACTI1I VI DAD NI NEZ ADOLESCENC

IRELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
IMUNICIPIO MEDI O ATRATO DI CI EMBRE|1T 499900 0
[municiPio DE MEDI O BAUDO SEPTI EMBR|[1559900 0
[municiPio DE cHiGoORODO DI CI EMBRE|5600000 0
fmuniciPio DE uNIiON P. ENERO 1500000 0
fnuniciPio DE NuQuUI ABRI L 1499900 0
[muNniciPi o DE BAHI A SOLANO MAYO 3200000 0
IPRIMERAPELLIDO MURI LLO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) |NOMBRES Y ANSY
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. CE. D PASAPORTE D 35602538 Representante Legal |:| Apoderado D $ 068
[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

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

IFIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

[NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE Y A N S QONTRATANTEL | 0 |CIUDADY FECHA 2505123  FORMA FUHVPJ001

7o~\>\) RMOANG D ashvca




CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0OO1



CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0OO1



CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0OO1



ASOCIACION DE MUNICIPIOS
DE LA CUENCA DEL ATRATO Y DARIEN

(Personeria Juridica 023 del 15-09-16)
Nit. 901010574-7

CERTIFICA

Que laempresa FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO, cuyo Nit: 900806659-8 particip6
como subcontratista en la ejecucion de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
FORMULACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROYECTOS DE INVERSION, AL IGUAL QUE
LA RENDICION DE LA INFORMACION EN LAS DIFERENTES PLATAFORMAS DETERMINADAS POR
EL D.N.P PARA TAL FIN EN EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE ANTIOQUIA, por el valor de
VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS (28.000.000) se realizo 14 Enero 2022 hasta 15 de Noviembre
de 2022.

Se firma a los 28 dia del mes de Marzo de 2023.

Atentamente;

MIR

C.C11.779153
Representante Legal.
Asociacién De Municipio ASOATRATO




ASOCIACION DE MUNICIPIOS
DE LA CUENCA DEL ATRATO Y DARIEN

(Personeria Juridica 023 del 15-09-16)
Nit. 901010574-7



GRUPO EMPRESARIAL

J&B S.A.S

Nit: 901 344 469-5

CERTIFICA

Que Certifica que la FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO, Identificado
Con Nit: Numero 900806659-8, realizo la subcontratacion del Objeto PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO EN LA FORMULACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
PROYECTOS DE INVERSION, AL IGUAL QUE LA RENDICION DE LA INFORMACION
EN LAS DIFERENTES PLATAFORMAS DETERMINADAS POR EL D.N.P PARA TAL FIN
EN EL MUNICIPIO DE QUIBDO - CHOCO, Para mayor certificacién se firma y se
explica a los 02 dias del mes de Marzo de 2023.

Atentamente;

e Sarvens Z—

ELEN KARINA RAMOS

Representante Legal

‘.\% 3225067680 P=d elenk42@hotmail.com Q Carrera 76B #104-31 / Apartadé - Antioquia
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COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Chigorodd, 17 de Mayo de 2023

Sefiores: ALCALDIA DE CHIGORODO

Asunto: COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscrito YANSY MURILLO HINESTROZA, identificado con cedula de ciudadania Nro.
35602538, de Quibdd, domiciliado en Chigorodé actuando en mi propio nombre, que
en adelante se denominara EL CONTRATISTA, manifestd la voluntad de asumir el
presente  COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: Que el Municipio de Chigorodd, adelanta el proceso de Seleccion De
contratacion directa, con el objeto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA SEGUIMIENTO A PROYECTOS DE INVERSIONE (SPI)
EN EL MUNICIPIO DE CHIGORODO .1. Que EL

CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accidén del Estado Colombiano y al Municipio
de Chigorodo, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de
la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién. 2.
Que el CONTRATISTA tiene interés en el proceso de proceso de seleccion referido en
el primer considerando, y se encuentradispuesto a suministrar la informacién
necesaria para la transparencia delproceso, y en tal sentido realiza las siguientes
manifestaciones y compromisos.DECLARACIONES.

PRIMERA: Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro
de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucién Politica ni en
el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley
1150 de 2007, en la Ley 1474 de 2011, y demas normas concordantes; asi como
no tener sancidn vigente por la trasgresiéon de alguna de ellas, para contratar
con las entidades publicas.



AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO

NIT: 900806659-8

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministré y suministraré al
municipio de Chigorodé es cierta y precisa y que no omiti, ni omitiré
informacidon que sea necesaria para la transparencia en la celebracion vy
desarrollo del contrato.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente
ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del
presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en Ia
invitacion publica.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas

para el presente proceso, las adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron,
en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucion o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion
escrita del Municipio de Chigorodd, y si ello no fuere posible renunciaré a la
ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9° de la
Ley

80 de 1993. SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

TERCERO: Me comprometo a suministrar al Municipio de Chigorodd, cualquier
informacion sobre actos de corrupcidon, soborno, subijetividad, presion o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a
tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el texto de la invitacion publica y en el
contrato.

QUINTO: Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de
funsichocé@gmail.comTeléfono: 3105047723 -3117734003
Direccion: calle 34 N° 1-19 B/ Kennedy



mailto:funsichocó@hotmail.com

AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO

NIT: 900806659-8

principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el contrato resultante del proceso de seleccién. En
constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros
compromisos Yy declaraciones incorporadas en el presente documento, se
suscribeen la ciudad de Chigorodd el dia 17 de Mayo de 2023.

YANSY MURILLO HINESTROZA
CEDULA: 35.602.538

DIRECCION: B/ Quibdé calle 34 1-19

CELULAR: 3105047723

CORREO ELECTRONICO: yadalozano@hotmail.com

Atentamente,

C“\b\‘ | SRS <\ O \\«.\\x\,\ To bt
YANSY MURILLO HINESTROZA
Representante Legal

funsichocé@gmail.comTeléfono: 3105047723 -3117734003
Direccioén: calle 34 N° 1-19 B/ Kennedy
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o FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
gm)“ %}%ﬂgg DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE CHIGORODO
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)
Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Yansy Murillo Hinestroza

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.. No. 35602538 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CHOCO MUNICIPIO:  QUIBDO
DIRECCION:; calle 34 #1-19 TELEFONO: 3105047727 3117734

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $24.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $24.500.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

av villas CUENTA DE AHORROS 53086982-0 quibdo 324.600

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.I.

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
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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 viernes 12 de
mayo de 2023, a las 19:32:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 35602538
Caodigo de Verificacion 35602538230512193240

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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 viernes 12 de
mayo de 2023, alas 19:34:19, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 900806659
Cédigo de Verificacion 900806659230512193419

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:30:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 223002509

Bogota DC, 12 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YANSY MURILLO HINESTROZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35602538:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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 las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:55:50
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 223909909

Bogota DC, 26 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO identificado(a) con NIT nimero 9008066598:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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 las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



12/5/23, 19:39 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:37:58 PM horas del 12/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35602538
Apellidos y Nombres: MURILLO HINESTROZA YANSY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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12/5/23, 19:39 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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12/5/23, 19:41 Consulta RNMC

.....

(A (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 la fecha, 12/05/2023 08:41:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 35602538 y Nombre:
YANSY MURILLO HINESTROZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 60426737 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
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https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO

NIT: 900806659-8

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO, identificada con las
NIT:900806659-8 declaro que: Conozco las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las
Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 734 de 2002 y demdas normas sobre
la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del
Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas.

Dado en el Municipio de Chigorodo, 17 de Mayo de 2023.

Atentamente,

ANDNY MO NG D e\ voia
YANSY MURILLO HINESTROZA
Representante Legal

funsichocé@gmail.comTeléfono: 3105047723 -3117734003
Direccioén: calle 34 N° 1-19 B/ Kennedy
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 31 de marzo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAVANAH RAE COLOMBIA SAS identificado(a) con NIT
900302882, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 00912653938 2013/09/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO
EL SECRETARIO DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que el Sefior(a): YANSY MURILLO HINESTROZA

Identificado(a) con C.C. y/o Nit N° 35602538

Actualemente aparece a paz y salvo por impuestos, tasas y contribuciones con el Municipio de Chigorodé.

Vilido hasta: jueves, 29 de junio de 2023 |

Cancela derechos de expedicion de certificados $ 8.500
ACUERDO 08 DICIEMBRE 09 DE 2021

Chigorod6 - Antioquia,lunes, 29 de mayo de 2023

Slabeh o,

Frima del responsable

NOTA: Los Funcionarios que expidan este Certificado son responsables de las sumas que adeuden los respectivos interesados, sin perjuicio
de la sancién por el delito en que incurren de conformidad con las disposiciones del Codigo Penal.

M Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 23_PyS_Global.rdic - Versién AriesNet
N Impreso por: ELIZABETH CANCIO HERRERA, el dla: lunes, 29 de mayo de 2023 siendo las: 10:39:49

Powered by @ CamScanner
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

EL SECRETARIO DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que el Sefior(a): FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO

Identificado(a) con C.C. y/o Nit N° 900806659

Actualemente aparece a paz y salvo por impuestos, tasas y contribuciones con el Municipio de Chigorodé.

Valido hasta: sabado, 17 de junio de 2023

Cancela derechos de expedicion de certificados $ 8.500
ACUERDO 08 DICIEMBRE 09 DE 2021

Chigorodé - Antioquia,miércoles, 17 de mayo de 2023
O

- iabclh

Frima del responsable

NOTA: Los Funcionarios que expidan este Certificado son responsables de las sumas que adeuden los respectivos interesados, sin perjuicio
de la sancion por el delito en que incurren de conformidad con las disposiciones del Caédigo Penal.

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 23_PyS_Global.rdic - Versioén AriesNet
Impreso por: ELIZABETH CANCIO HERRERA, el dia: miércoles, 17 de mayo de 2023 siendo las: 15:38:31




SECRETARIA DE TRANSITO
Y TRANSPORTE

MUNICIPIO DE CHIGORODO
Nit: 890.980.998-8

Cdmpetltwo %

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DE CHIGORODO ANTIOQUIA.
N° 0289-16

Desde la secretaria de transito y transporte del Municipio de Chigorodd, extendemos saludo
cordial y respetuoso, No sin antes recordarle que esta dependencia es una entidad
comprometida con la politica publica nacional, Departamental y municipal de servicio al
ciudadano. Con los lineamientos de eficiencia, eficacia, transparencia y rendicién de cuentas

como buenas practicas del buen gobierno.

Para nuestro equipo es fundamental. La atencion oportuna y pertinente de los ciudadanos y
las sugerencias que realicen, con miras al mejoramiento de la atencion requerida, recuerden

que unidos hacemos un Chigorodé competitivo.

CERTIFICA:

Que el la empresa FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL CHOCO (FUSINCHOCO)

con NIT 900806659-8 No posee a la fecha pendientes por multas de transito, segun

registros hoy 16 de mayo de 2023 en el Municipio de Chigorodé Antioquia.

{nteresado(a) para fines laborales.

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
€D Cra 96 #99A-49 / Terminal de Transporte () (4) 825 9399
0 transito@chigorodo-antioquia.gov.co @ www.chigorodo-antioquia.gov.co




26/5/23, 17:39 Estado Cuenta

Consulta / Estado de Cuenta En Linea

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El (la) sefior(a) identificado(a) con Cédula No. 35602538 (TRES CINCO SEIS CERO DOS CINCO TRES

OCHO ), no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas y Sanciones por
Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicion: 26 de Mayo de 2023 a las 17:40

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion

anterior @

https://www3.simit.org.co/Simit/indexA.jsp

7
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CHIGORODO ES.P

LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO
DOMICILIARIO DE ASEO E.S.P
MUNICIPIO-CHIGORODO
NIT: 811022269-0

CERTIFICA:

Que la Empresa FUNDACION AMIGOS POR SIEMPRE DEL
CHOCO identificado con el NIT 900806659-8, revisados los registros
de la base de datos se encontré que, a la fecha no tiene deuda
pendiente con la Empresa y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto del servicio.

Se expide la presente a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes
de Mayo de 2023 -

EMPRESA DE ASEQ £ 5 p

NIT 811022269-0
Chlgorodo Antioguia

DUNEL ALBERTO PASTRANA BALDIRIS
Gerente

Elaboro: Aida del Carmen Salas Correa-Coordinadora Comercial y Atencion al Publico

“LIMPIAMOS POR TU SALUD”
Calle 96B N2. 992 -36, Terminal de transporte, Telefax: 825 13 62, Chigorodo, Antioquia
E-mail: contacto@aseochigorodo.gov.co

Competltlvo
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AS EQ CHIGORODG)

CHIGORODO ES.P Competitivo

LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO
DOMICILIARIO DE ASEO E.S.P
MUNICIPIO-CHIGORODO
NIT: 811022269-0

CERTIFICA:

Que el serior (a) YANSY MURILLO HINESTROZA, identificado (a)
con la cedula de ciudadania 35.602.538, revisados los registros de la
base de datos se encontrd que, a la fecha no tiene deuda pendiente
con la Empresa y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto

del servicio.

Se expide la presente a solicitud del interesado, a los 29 dias del mes
de Mayo de 2023

EMPRESA pE

NIT 81 102;825895)8'
Chigorogo Antioquia

_C/')‘uu/wé“*’

DUNEL ALBERTO PASTRANA BALDIRIS
Gerente

Elaboro: Aida del Carmen Salas Correa-Coordinadora Comercial y Atencion al Publico

“LIMPIAMOS POR TU SALUD"”
Calle 96B N2. 992 -36, Terminal de transporte, Telefax: 825 13 62, Chigorodd, Antioquia
E-mail: contacto@aseochigorodo.gov.co

Powered by (B camScanner
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Camara de Conerci o del Chocé A '

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL &%’%5%'35

Fecha de expedici on: 29/05/ 2023 - 8:56:26 AM\ CHOCO

Reci bo No.: 0001181695 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dMdj daj i hopj hvpr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el

respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de

su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LAS | NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O
Razén soci al : FUNDACI ON AM GOS POR SI EMPRE DEL CHOCO
Si gl a: FUNSI CHOCO
Nit: 900806659- 8

Dom cilio principal: QUI BDO, CHOCO, COLOMVBI A

| NSCRI PCl ON

29-502723-22

02 de Enero de 2015

2023

18 de Marzo de 2023
GRUPO I'II. M croenpresas.

| nscripci én No.
Fecha |nscr|pC|on
Utino afio renovado:
Fecha de renovaci 6n:
Grupo NI F:

UBI CACI ON

BARRI O KENNEDY PI SO 2

QUI BDO, CHOCO, COLOVBI A
yadal ozano@ot mai | . com
yansy. nuril |l o86@otmail.com

Di recpién del
Muni ci pi o: _
Correo el ectronico:

domcilio principal:

Tel éf ono conerci al 1: 3105047723
Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reportd
Pagi na web: No reporto

BARRI O KENNEDY PI SO 2

QUI BDO, CHOCO, COLOwBI A
yadal ozano@ot mai | . com
yansy. muril |l o86@ot mail.com
3105047723

Di recci 6n para notificaci 6n judicial:
Muni ci pi o:
Correo el ectrénico de notificacion:

Tel éf ono para notificacion 1:

Tel éf ono para notificaci on 2:
Tel éf ono para notificaci on 3:

La persona

juridi ca FUNDACI ON AM GOS PCR SI EMPRE DEL CHOCO S

Pdgina: 1de 11

No reporto
No reporto

autori zo



Camara de Conerci o del Chocé A '
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL &%’%5%'35
Fecha de expedici on: 29/05/ 2023 - 8:56:26 AM\ CHOCO

Reci bo No.: 0001181695 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dMdj daj i hopj hvpr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

para recibir notificaciones personales a través de correo el ectrodnico,
de conformdad con |o establecido en los articulos 291 del Cbdigo
CGeneral del Proceso y 67 del Codigo de Procedimento Adm nistrativo y de
| o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por Acta No. 001, de octubre 27 de 2014 de | a Asanbl ea
de Asociados, registrada en esta Entidad en enero 02 de 2015, en el
libro 9, bajo el nunmero 5810, se constituyd una entidad sin ani no de
| ucro denom nada:

FUNDACI ON AM GOS POR SI EMPRE DEL CHOCO | a
cual podréa identificarse con |a sigla FUNSI CHOCO

ENTI DAD QUE EJERCE LA FUNCI ON DE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
Gober naci 6n del Choco
TERM NO DE DURACI ON

VIGENCIA: Qe la entidad sin anino de lucro no se halla disuelta y su
dur aci 6n es indefi ni da.

OBJETO SOCI AL

OBJETI VCS: La Fundaci 6n tiene cono objetivo brindar ayuda reciproca a
sus asociados beneficiarios y publico en general, frente a situaciones
gue atenten contra su bienestar fisico, psicoldgico, social y econodnico,
sin distingo de sexo, raza, religién o condicion social y procurar |a
satisfacci 6n de sus necesi dades, pronoci 6n y dignificacion nediante |a
prestaci 6n de servicios de bienestar y seqguridad, inspirados en |la
solidaridad humana y no se debe considerar de beneficencia, si no, de
nmut uo auxilio, pues |as obligaci ones deben ser reciprocas.

SERVI CI OS Y ACTI VI DAD:

Para el logro de sus objetivos Ia fundaci 6n podra prestar |os siguientes
servicios y desarrollar |as consecuentes activi dades:

La fundaci 6n tiene conob objetivo principal realizar |abores de

Pdgina: 2de 11



Camara de Comercio del Chocé N\ 4 |
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL il b
Fecha de expedici on: 29/05/ 2023 - 8:56:26 AM\ CHOCO

Reci bo No.: 0001181695 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dMdj daj i hopj hvpr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

desarroll o comunitario con todos | os proyectos productivos en | as areas
cono son agroforestales, agricolas, piscicolas, porcinos y avicolas,
bri ndar ayuda reciproca a sus asociados beneficiarios y publico en
general, frente a situaciones gque atenten contra su bienestar fisico,
psi col 6gi co, social y econém co, sin distingo de sexo, raza, religioén o
condi ci 6n social y procurar la satisfaccidén de sus necesidades,
pronoci é6n y dignificacién nmediante la prestacion de servicios de
bi enestar y seguridad, inspirados en |la solidaridad humana y no se debe
consi derar de beneficencia, si no, de nutuo auxilio, pues |as
obl i gaci ones deben ser reciprocas; se deben prestar conforne alo
establecido en 1los presentes estatutos y |los reglanentos, en virtud al
derecho adquirido por el trabajo realizado, aconpafar |a planificacidn
del desarrollo sostenible de Ila conunidad, establecer canales de
conuni caci 6n necesarias para el desarrollo de sus activi dades, gestionar
ante |as respectivas entidades oficiales y privadas que desarrollen
trabajo de pronocién de la conunidad, el apoyo requerido en 1o
rel aci onado con el estudio, disefio, construccion, anpliacion y refornmas
de todas las &reas del sector productivo, en las cuales haya gque
trabajar en pro de nejorar | a calidad de vida de | as conuni dades.

| mpl enentar diversas nodali dades de donaci ones para | a satisfacci 6on de
necesi dades personales y famliares, de acuerdo al reglanento que |a
Junta Directiva para tal fin, el cual debe ajustarse a |las normas que
regulen la nmateria.

Pronmover el nejoramento de la calidad de vida y el bienestar social en
el marco de |a poblacién vul nerable, nediante |a gestion organi zaci on,
ej ecuci 6n, operacion y articul aci 6n de programas y proyectos, orientados
al desarrollo humano de I|a poblacién vul nerable afrodescendientes e
i ndi genas, recreaci6n, deporte, turisnp cultura medi o anbi ente atenci én
humanitaria y | as siguientes:

1. Elaborar y fornular proyectos en |l os diferentes sectores productivos
en pro de |os beneficios de | as siguientes areas agricol as, piscicolas,
por ci nos, avicolas agroforestal es, forestal

2. Asistencia farnmacéutica, que conprende el sunministro de todo tipo de
productos de wuso nédico, conb todos aquellos que se acostunbran a
of recer en establ eci m ent os denom nados drogueri as.

3. Pronover y desarrollar |a prestacién de servicios de salud nmedi ante

Pdgina: 3de 11



Camara de Comercio del Chocé N\ 4 |
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL il b
Fecha de expedici on: 29/05/ 2023 - 8:56:26 AM\ CHOCO

Reci bo No.: 0001181695 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dMdj daj i hopj hvpr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

conveni os con personal especializado, organi zando bri gadas de atenci 6n
nmedica y actividades de pronocion de la salud y prevencion de |as
enf ermedades, tendientes a dismnuir |la norbi-nortalidad en | a pobl aci 6n
vul nerabl e de | os nunicipio, departanento y pais.

4. Pronover el desarrollo y manejo de actividades tendientes a la
conservaci 6n de | as buenas condiciones de salud y nutricién,
especialmente en l|a poblacidon vulnerable |Ilanense nifios, adultos o
personas de | a tercera edad, adol ecentes.

5. FEecutar todas las actividades que sean del caso, tendientes a la
educaci 6n, capacitacion y formaci 6n a | os asoci ados y sus beneficiari os.

6. Adelantar diversas actividades tendientes a solucionar parcial o
total nente |a consecuci 6n de vivienda, o nejoranm ento de la nmism, para
| os asociados y sus beneficiarios, nediante programs de autogesti on,
aut oconstrucci 6n o por del egaci 6n.

7. Adelantar nultiples actividades deportivas en diversas disciplinas
que contribuyan al desarrollo fisico y recreativo de sus asociados,
beneficiarios y publico en general.

8. FEfectuar diferentes actividades turisticas, para |o cual pronovera
excursiones, paseos y demés eventos que inpliquen el desarrollo de la
aficion a viajar por |a recreacion.

9. Realizar diversas actividades tendientes a brindar auxilios para |os
asoci ados y sus beneficiari os.

10. Oganizar y desarrollar actividades en pro del desarrollo vy
bi enestar de la nifiez y la infancia de nuestro nunicipio, departanento y
pais, especial mente | a poblaci 6n mas vul nerabl e.

11. Admnistrar y sumnistrar elenentos y recursos propios o de otras
instituciones, que permtan el nejoramento de |la calidad de vida de |a
pobl aci 6n vul ner abl e.

12. Ejecutar todas !as actividades necesarias, tendientes a | a
capaci taci 6n, incentivaci 6n y atenci 6n de | os asoci ados, beneficiarios y
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Camara de Comercio del Chocé N\ 4 |
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL il b
Fecha de expedici on: 29/05/ 2023 - 8:56:26 AM\ CHOCO

Reci bo No.: 0001181695 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dMdj daj i hopj hvpr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

publico en general que al cancen |a tercera edad.

13. Oganizar nmiltiples actividades tendientes al fortalecimento de |la
famlia de |os asociados, sumnistro de alinentos en todas sus formas y
present aci ones

14. Enpleo para | os asociados y beneficiarios, para | o cual |a fundaci on
creara Yy desarrollara pequefias y nedianas enpresas; |as que podréan
prestar sus servicios y actividades a terceros ya sean del sector
oficial o privado, sum nistro de nano de obra, servicios de atencion en
sal ud, nercadeo, conercio, actividades rel aci onadas con el agro y todas
| as demas licitas que generen nmano de obra y recursos para
i mpl enentaci 6n de todos | os servicios; generando excedentes econdm cos
gue servirian para | a asociaci on.

15. Organizar diversas actividades de tipo cultural, que contribuyan a
cultivar las manifestaciones del conocimento humano y el ejercicio de
las facultades intelectuales y artisticas de I|os asociados vy sus
benefi ci ari os.

16. Subsidios o auxilios por nedio de |os cuales |a fundaci 6n podréa
asumr, parcial o totalnmente, |la prestaci 6n de al gunos servicios para
sus asociados o0 beneficiarios, que se encuentren en estado de pobreza,
segun se establezca en el reglanmento interno de cada servi cio.

17. Anparos por nedio de |os cuales |a fundaci 6n podra auxiliar, en
forma esporaddica o pernanente, a |os asociados o beneficiarios cuando
sufran cal am dades, a | o establecido en el reglanento interno.

18. Programar, desarrollar e inpulsar todo tipo de actividades
tendientes a |la prevenci 6n, conservaci 6n y nejoramento de |a calidad de
vida de | os asociados y sus famlias, directanente con recursos propios
0 proveni entes de organi snos naci onal es o internacional es

19. Programar, desarrollar e inpulsar todo tipo de actividades
tendientes a |l a prevenci 6n, conservaci 6n y nejoramento de |a calidad de
vida de los afilados y sus famlias, directanente con recursos propios o
proveni entes de organi snos naci onal es o internacionales. La recreacioén.

PARAGRAFO 1: Se aclara que las actividades de educacién no estan

referidas a | a educacion formal. Las actividades de asistencia nmédica no
hacen parte del sistema nacional de salud; cuando | as necesidades |o

Pdgina: 5de 11



Camara de Conerci o del Choco

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL ggmgg‘gg
Fecha de expedici on: 29/05/ 2023 - 8:56:26 AM\ CHOCO
Reci bo No.: 0001181695 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  dMdj daj i hopj hvpr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

requi eran estas actividades se hardn a través de conveni os con terceros.

PARAGRAFO 2: Se entiende por beneficiario de l|os servicios vy
acti vi dades, cényuge, conpafiero(a) permanente y demas famliares
directos o0 personas dependi entes del asociado, en los térm nos y grados
de parentesco o afinidad que sefialen |os respectivos reglanentos de
servicios o activi dades.

EXTENSION DE SERVICIOS Y ACTIVIDADES AL PUBLICO NO AFILIADGO  Con
fundamento en razones de interés social o de bienestar colectivo, a
juicio de | a Asanbl ea General, |a fundaci 6n podra extender sus servicios
y actividades al publico no afiliado.

AMPLI TUD ADM NI STRATI VA Y DE OPEACI ONES: Para prestar sus servicios y
desarrol | ar sus actividades, |la fundacion podra organizar |os
establecimentos y dependencias adm nistrativas que sean necesarias y
realizar toda clase de actos, contratos, operaciones Yy nhegocios
juridicos licitos.

CONVENI OS PARA LA PRESTACI ON DE SERVI CIOS:  Cuando | a fundaci 6n no pueda
prestar directanente |os servicios a sus asociados, podra atenderl os
cel ebrando conveni os con enti dades de |a m sna natural eza.

LI M TACI ONES, PROH Bl Cl ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN LOS
ESTATUTCS:

Entre las funciones de |la Junta Directiva esta |a de:
- Determinar la cuantia de los honorarios y de las distribuciones
per manent es del Repr esent ant e Legal para celebrar operaciones
financieras; autorizarlo en cada caso para |levarlo a cabo cuando sea
di cha cuantia y autorizarlo para a adquirir o enajenar innuebles.

PATRI MONI O
QUE EL PATRI MONI O DE LA ENTI DAD ES: $1. 000. 000, 00
Por Acta nunero 001 del 27 de octubre de 2014, de |l a Asanblea de

Asoci ados registrada en esta Camara el 2 de enero de 2015, en el libro
1, bajo el nunero 5810
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: EI Representante Legal de |a fundacion es el
Presidente de la Junta Directiva, principal ejecutor de | as decisiones
de la Asanblea y de la Junta Directiva y superior de todos |os
funci onari os.

FUNCI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL Son funci ones del Representante Legal

1- Ejecutar |as decisiones acuerdos Yy orientaciones de |a Asanbl ea
General y de Junta Directiva, asi conmp supervisar el funcionam ento de
la fundacion, l|a prestacion de |los servicios o nmal desarrollo de
progranas Yy cuidar de l|a oportuna ejecucién de |as operaciones y su
cont abi | i zaci on.

2- Proponer las politicas adm nistrativas de |a fundaci 6n, |o0s programas
de desarrollo y prepara |los proyectos de presupuestos que seran
sonmetidos a consideracién de la Junta Directiva para aprobaci 6n de | a
Asanbl ea General .

3- Ejercer por si msno o nediante apoderado especial |a representacion
judicial o extrajudicial de |a fundacion.

4-  Procurar que |os asociados reciban infornaci 6n oportuna de interés y
mant ener pernmanente conuni caci 6n con el l os.

5- Cel ebrar contratos y todo tipo de negoci os dentro del giro ordinario
de las actividades de las asociaciones y en l|la cuantia de |Ilas
atribuci ones permanentes sefial adas por la Junta Directiva.

6- Celebrar, previo expresa autorizacion de la Junta Directiva |os
contratos el aborados con |a adquisicion, venta de y constituci 6n sobre
la garantias de |los inmuebles y cuando el nonto de | os contratos sean
ot or gados.

7- Odenar los datos ordinarios y extraordinarios de acuerdo con el
presupuesto y |las facultades especiales que para el frente se | e otorgue
por parte de |la Junta Directiva.

8- Representar a |l os trabajadores para | os diversos cargos dentro de | a
fundaci 6n de conformdad con |a planta de personal y |os regl anentos
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especi al es y dar por term nado su contrato de trabajo con sujecidn a |as
nor mas | abor al es vi gentes.

9- FEecutar l|as sanciones disciplinarias que |e correspondan aplicar
cono naxinmo director ejecutivo y |las que expresanente |le determ ne |os
regl anent os.

10- Rendir periodicanente a la Junta Directiva infornmes relativos al
funci onam ento de | a fundaci on.

11- Las denas que | e designe |la Asanblea General y la Junta Directiva.
NOVBRAM ENTCS
NOVBRAM ENTO:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL YANSY MURI LLO HI NESTROZA 35. 602. 538
DES| GNACI ON

Por Acta nunero 001 del 27 de octubre de 2014, de | a Asanbl ea de
Asoci ados, registrado(a) en esta Camara el 2 de enero de 2015, en el
libro 1, bajo el namero 5810

JUNTA DI RECTI VA
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

YANSY MURI LLO HI NESTROZA 35. 602. 538
DESI GNACI ON

YADY DANI ELA LOZANO 35.892. 780
H NESTROZA
DESI GNACI ON
| SACI O HI NESTRCZA 11.812. 998
H NESTROZA
DES| GNACI ON

Por Acta nUnmero 001 del 27 de octubre de 2014, de | a Asanbl ea de
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Asoci ados, registrado(a) en esta Canara el 2 de enero de 2015, en el
libro 1, bajo el nuanmero 5810

REVI SOR FI SCAL

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL DEW N FERLEY CUESTA 11. 811. 385
GUTI ERREZ
DESI GNACI ON

Por Acta numero 001 del 27 de octubre de 2014, de | a Asanbl ea de
Asoci ados, registrado(a) en esta Canara el 2 de enero de 2015, en el
libro 1, bajo el nuanmero 5810

REFORVAS A LOS ESTATUTCS

REFORVA: Que hasta |la fecha |l a entidad no ha sido refornada.
RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON
De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conerci o de Choco, | os sabados NO son dias habil es.
Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.
CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal codigo Cl1U 9499

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

TAMANO DE EMPRESA
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De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es Mcro.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngr esos por actividad ordinaria $947, 762, 105. 00

Actividad econom ca por | a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 9499

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firma
nmecani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos |os
ef ect os | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio del Chocd, conpb la firma digital vy la respectiva estanpa
cronol 6gica, |las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inmprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
del Chocé. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias <calendario contados a partir del nonmento de su expedicion,
ingresando a http://ww. camarachoco.org.co y digitando el cdodigo de
verificaciébn que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar <corresponde a la inmagen y contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de |a Canara.
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LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacion 2023-05-1510:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YANSY MURILLO HINESTROZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 35602538

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio CHIGORODO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio CHIGORODO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE CHIGORODO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio CHIGORODO

Direccidn ['Carrera 104a No 100-08"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $250.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $800.000,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $400.000,00

TOTAL $1.450.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA FAMILIAR COLOMBIA CHOCO QUIBDO $30.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PAGO DE SERVICIOS Y ESTUDIOS DE MIS HIJOS $600.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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