PROPUESTA FINANCIERA CORPORACION ANGELES DE AMOR 2024

que viven en sus hogares y herramientas de
contencién y manejo emocional y psicolégico

que tienen una relacién de
corresponsabilidad y reciprocidad con las

lﬁ! Actividad Descripcién Valor | N° Horas x | N* Meta producto Plan de Desarrollo |___ValorTotal |
Implementar una estrategia que busque
descentralizar las estrategias culturales,
Realizar brigadas para la atencién en salud y :
at ducativas, deportivas y de
1 |Brigadas de Salud Poblacién con Discapacidad  [bienestar dirigidas a poblacién con $1.000.000 |6 horas 1 ::ﬁ:’b“m: :m St :d m“m" $1.000.000
discrpwcidict ce zona e bans iy e discapacidad ubicada en la zona urbana y
rural
Desarrollar evento formativo o académico a
nivel regional con abordaje al Atencién a la poblacién con necesidades
formativo sobre .200. 4 h 1 7 1.190.001
£ | Evenic Becapecidad reconocimiento de la discapacidad y garantia S om gl educativas especiales S
de sus derechos.
Realizar una campafia comunicativa para la Implementar campafias educomunicativas
3 |Campaiia sobre discapacidad promocién de los derechos de la poblacién  |$ 80.000 2 horas 5 que promuevan el respeto de los derechos |$ 400.000
con discapacidad de PcD y su inclusidn social
Implementar una estrategia que busque
limplementar campafias educomunicativas
s Estrategia en el sector productivo para la capacitar PI sector productivo del municipio $ 120,000 T 4 tie prombevan el tespeto de los derachos 4| 480,000
inclusién laboral de personas con discapacidad |sobre la vinculacién, permanencia y retiro =
de PcD y su inclusién social
laboral de PcD
Implementar una estrategia que busque Implementar una estrategia que busque
gestionar la articulacion institucional para la gestionar la articulacién institucional para
5 Proyecto productivo para personas con a_sﬁorfa'y acompafiamiento de personas con $ 200,000 & Hacas 2 la ase_soria y acompafiamiento de personas $.400.000
discapacidad y sus familias discapacidad, familias y cuidadores en la con discapacidad, familias y cuidadores en
formulaci6n y desarrollo de proyectos Ia formulacién y desarrollo de proyectos
productivos productivos
Promocionar la ruta de atencién a poblacién Capacitar en la Implementacién de a ruta
con discapacidad a nivel intersectorial e steritn :
g para casos de violenciay
6 |Ruta de atencién a poblacién con discapacidad |(Educacién, salud, proteccw'n, recreacién,  |$ 50,000 4 horas 8 leraciio Sk e bchos da )&k Dericiike $ 400,000
lideres c‘nmunitarlo y organizaciones con discapacidad
Realizar jornadas de recoleccién y préstamo Implementar una estrategia que busque
7 |Promocionar banco de ayudas técnicas de ayudas técnicas para poblacién con $ 50.000 3 horas 20 crear y poner en funcionamiento el banco  |$ 1.000.000
discapacidad de ayudas técnicas del municipio
Actividad de fortalecimiento de habilidades Implementar una estrategia que busque
8 [Talleres artisticos artisticas e innovadoras para la poblacién $ 80.000 2 horas 60 fomentar el acceso a actividades artisticas y |$ 4.800.000
con discapacidad culturales de las personas con discapacidad,
. o Implementar una estrategia que busque
9 |Estimulacién cognitiva y sensorial Tolenes e S8 imuitariin copatiey e S S 120.000 2 horas 58 fomentar el acceso a actividades artisticas y |$ 6.960.000
para personas con discapacidad :
culturales de las personas con discapacidad.
| i
Actvdades de estimulaciény et T o deon o i
10 |Sensibilizacién y terapia fisica condicionamiento fisico de acuerdo a las $ 80.000 2 horas 45 idad fisica de ] $ 3.600.000
necesidades de cada individuo L8 e PACROES L
discapacidad.
Implementar una estrategia que busque Implementar una estrategia que busque
D lizaci6 ici descentralizar las estrategias culturales, |descentralizar las estrategias culturales,
11 discapacidad Eaoe Sel prog = recreativas, educativas, deportivas y de $ 150.000 3 horas 6 recreativas, educativas, deportivas y de $ 900.000
s = rehabilitacion para la poblacién con rehabilitacién para la poblacién con
discapacidad ubicada en la zona rural discapacidad ubicada en la zona rural
Implementar estrategias de cuidado a
octacinde ecesints gt lpelpamioorie
12 | visitas domiciliarias fortalecimiento familiar de personas con $ 70.000 1 hora 40 e 4 $ 2.800.000
discapacidad que tienen una relacién de
corresponsabilidad y reciprocidad con las
PcD
Implementar estrategias de cuidado a
Impl tacién de espacios indiviualizados cuidadores de PcD, promoviendo que la
16 para potenciar dificultades especificas en personas cuidadoras son sujetos activos
el e s entorno escolar, familiar o social de personas #100.000 SO = que tienen una relacion de 5 15.000.000
con discapacidad corresponsabilidad y reciprocidad con las
PeD
Brindar acompafiamiento a cuidadores de mplsicac estabapes de oo X
| cuidadores de PcD, promoviendo que la
personas con discapacidad, proporcionando onas cuidadoras son sujetos activos
14 |cuidado al cuidador herramientas para el manejo de la condicién |$80.000 |1 hora pess $ 640.000

PcD




Evento de fortalecimiento y recreacién a

Salida recreativa con espacios de integracién

Implementar una estrategia que busque
fomentar el acceso al deporte, la recreacion

i3 familias grupal y familiar SR g y actividad fisica de las personas con # 600.000
discapacidad.
Bﬁnt?;:i;:ie‘;':s de y':scp:rzlos‘:: d g Implementar campafias educomunicativas
16 |De cara con [a discapacidad sens vars el e ‘197142 b 2 que promuevan el respeto de los derechos |5 194.284
favoreciendo la inclusion de personas con >
de PcD y su inclusién social
discapacidad
Realizar un programa de televisién
comunitario en el que se de cuenta de los
procesos desarrollados, capacitacién y Implementar campalfias educomunicativas
17 |Programa comunitario sensibilizacién comunitaria con expertos. 60000 1 10 que promuevan el respeto de los derechos |$ 600.000
Acciones desarrolladas en el Programa de PcD y su inclusién social
Municipal de Discapacidad a través de la
|Corporacién Angeles de Amor
Eventos de sensibilizacién y promocidn de Planear, gestionar y coordinar la ejecucion
los derechos de la poblacién con de la Semana Municipal de Discapacidad,
18 |Semana municipal de discapacidad & BT SR S A $ 1.500.000 1 integrando en esta actividad diversos que  |$ 1.500.000
lnteml acional de la di fiad cumpla.n con 'Iosogustos y necesidades de la
|Imp[ememar una estrategia que busque
Desarrollar el espacio del Comité Municipal fortalecer el Comité Municipal de
de Discapacidad, ofreciendo procesos de | Discapacidad con procesos inducci6n,
19 |Comité Municipal de Discapacidad induccién, asesoria, funcionamiento y $150.000 |2 horas 4 asesorias, funcionamiento y funciones $ 600.000
acciones dirigidas a la transversalizacién en dirigidas a
diferentes escenarios del municipio la transversalizacién en los diferentes
escenarios del municipio
Atender las solicitudes de RLCPD y captacién L’::::;“R:‘:’E'I :““m"" o d‘:‘" aue b""‘m e
20 |Caracterizacién y Certificacidn de Discapacidad |de poblacién con discapacidad que requiera |$ 50.000 1 10 €8 y $ 500.000
el Certificado de acidad Caracterizacién de las Personas con
Discap) Discapacidad (RLCPD) en el municipio
Sensibilizacién a servidores publicos, justiciay |Desarrollar estrategias de sensibilizacién y Desarrollar una estrategia de sensibilizacién
21 |salud en el trato a poblacién con discapacidad |formacién a servidores publicos, personal de |$ 100.000 15h 4 y capacitacion de fos servidores publicos,  |$ 400.000
en la institucionalidad la justicia y sector salud en normatividad y personal de la justicia y sector salud en la
Desarrollar campafias de educacién para el
Desarrollar campafias de educacién para el
22 g:“;":;;"‘ e kdadoysituaciin de rlesgo |, . 1idado y la Identificacion de situaclones|$ 100.000  [1h 8 ::’u:‘u“‘;:::: :::;:::l:ﬁ::utan $ 800000
de ri
e e riesgo que produzcan discapacidad i idad
Implementar campafias educomunicativas Implementar campafias educomunicativas
Campa conmemoracién e inclusién de
23 a e s que promuevan el respeto de los derechos  |$ 50.000 1h 11 que promuevan el respeto de los derechos |$ 550.000
L de PcD y su inclusién social de PcD y su inclusién social
Salud mental, sexual y reproductiva y habitos  |Implementar una estrategia que busque |implementar una estrategia que busque
24 |de vida saludables para personas con gestionar la articulacién institucional para la |$ 100.000 2 horas 4 gestionar la articulacion institucional para  |$ 400,000
discapacidad y familias orientacién en salud mental, derechos la orientacién en salud mental, derechos
Total % $45.714.285
VALOR APORTE MUNICIPIO $ 31.999.999,50 70,00% $ 32.000.000
VALOR COFINANCIACION APORTADO POR
CORPORACION ANGELES DE AMOR $ bl S0,00% $13.714286
VALOR TOTAL CONVENIO $ 45.714.285,00 100,00% $45.714.285




Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA

Recibo No.: 0025969685 Valor: $00

CcODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
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 expedicién. 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
Razén social: CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS

CON 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

Inscripcidén No.: 21—-018586=21

Fecha inscripcion: 14 de Noviembre de 2018

Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidn: 30 de Marzo de 2023

Grupo NIIF: GRUPO III.
UBICACION

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

Municipio: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrénico: corpangelesdeamor.disc@gmail.com

Teléfono comercial 1: 3127952519

Teléfono comercial 2: 3122678441

Teléfono comercial 3: No reportod

Pagina web: No reportd

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

Municipio: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA,
COLOMEBIA

Correo electrdénico de notificacidn: corpangelesdeamor.disc@gmail.com

Teléfono para notificacidén 1: 3127952510

Teléfono para notificacidén 2: 3122678441

Teléfono para notificacidén 3: No reportd
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025969685 Valor: S$00

CODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
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 expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La persona juridica CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA, ANGELES DE AMOR SI autorizé
para recibir notificaciones personales a través de correo electrénico,
de conformidad con lo establecido en 1los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo

CONSTITUCION

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

Corporacién Para La Atencién a Personas con Discapacidad de Ciudad
Bolivar 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 1la entidad no se halla disuelta y su duracidén se fijéd
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 gque apunten al mejoramiento de la independencia,
la participacién e inclusidén este grupo poblacional y sus cuidadores.

Estas acciones se desarrollan a través de la realizacibébn de servicios o
actividades que permitan generar recursos propios para el cumplimiento
de las metas de la institucidn.

OBIETIVOS:
a) Promover la rehabilitacién integral de las personas con discapacidad
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025969685 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
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 expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

a través de espacios de formacién, el arte, la recreacidén, el deporte y
atencién fisioterapéutica de acuerdo a la normatividad wvigente en
relacidén a la discapacidad.

b) Acompafiar en el proceso de identificacién, localizacidén y diagnéstico
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 adaptacién y manejo de la misma.

d) Presentar y ejecutar proyectos de caracter productivo, artistico,
cultural, formativo, deportivo, en el orden 1local, 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 participacidén e inclusiédn.

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

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

j) Actividades de investigacidén en areas afines con la discapacidad y la
intervencién a sus cuidadores.

k) Promocionar y o desarrollar la proteccidn, asistencia y promocidn de
los derechos de laspersonas con discapacidad

l) Promover y apoyar la formulacidén de proyectos o programas de
naturaleza publica, privada o mixta; locales, regionales, nacionales o
internacionales, que tengan como objetivo el fortalecimiento vy
rehabilitacién 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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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025969685 Valor: 500

cODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
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 expedicién.

m) Impulsar el desarrollo de la formacidédn y capacitacidédn deagentes
educativos y comunitariosen el campo de la atencidén a personas con
discapacidad, frente a la rehabilitacién 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 dotacién o apoyo en el campo de la formacidédn del recurso
humano.

o) Organizar directamente o en asocio con otras entidades, programas
especiales de rehabilitacidén fisica, mental y sensorial, arte,
recreacién, deporte y en general en los distintos campos que fortalezcan
la funcionalidad y participacién de las Personas con discapacidad.

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

q) Ejecutar, promover y apoyar planes, programas Yy proyectos
especificos, autédnomamente o en colaboracién con otras entidades
publicas o privadas, nacionales o internacionales, que se realicen en el
campo de la rehabilitacién 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 vy programas, al igual que recursos técnicos de toda indole,
apoyo cientifico, asesorias en general, capacitacién a todo nivel, para
mejorar la capacidad de gestién de la Corporacién.

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

u) Promover la publicacién y difusién permanente de la actividad de 1la
Corporacidn, para tal efecto 1la Corporacién podréd gestionar la
elaboracién de revistas, periddicos, y utilizar cualquier otro medio de
difusién e informacién legalmente permitido.
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®
ANTIOQUIA

DE MEDELLIN PARA

Recibo No.: 0025969685 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb

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 expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

v) Apoyar la ejecucidn de los Planes de desarrollo, Politicas Publicas y
demas proyectos establecidos por las administraciones municipales
enfocados en temas de discapacidad.

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

PATRIMONIO

QUE EL PATRIMONIO DE LA ENTIDAD ES: $0,00
Por acta numero 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 nuimero 4253 del libro I del registro de entidades sin a&nimo de lucro.

REPRESENTACION LEGAL
REPRESENTACION LEGAL: Corresponde al representante legal.
PARAGRAFO SEGUNDO: El 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 podrd asignar un representante legal

suplente para las funciones que la junta le asigne.

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

A. Representar la Corporacidén judicial y extrajudicialmente
B. Gestionar la pdéliza 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 y vigilar, con el concurso del Secretario (a) el registro que
se lleve para comprobar la asistencia.
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL M
Fecha de expedicidén: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025969685 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
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 expediciédn.

F. Proponer los nombres de las personas para integrar los comités
creados por la Asamblea General o la Junta Directiva, asi mismo
coordinar la integracidén de las comisiones especiales que 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. Requerir 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
6rgano o autoridad de la Corporacidén 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 demas 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 1los 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 (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N/
Fecha de expedicidén: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025969685 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdbédigo, para que
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 expedicién.

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

REPRESENTANTE LEGAL ALICIA MARIA TOBON 43.488.327
SUPLENTE DESIGNACION

Por acta numero 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 animo de lucro.

JUNTA DIRECTIVA
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL JATME HUMBERTO MONTOYA 70 .41 937
ALVAREZ
DESIGNACION
PRINCIPAL MARIA ISABEL ORTIZ 43.487.447

VELASQUEZ
DESIGNACION

PRINCIPAL LUZ OFIR ORTIZ SANCHEZ 2RSS E 4
DESIGNACION

PRINCIPAL LINA MARCELA AGUDELO 12038647417
LONDONO
DESIGNACION

SUPLENTE ALICIA MARIA TOBON VASQUEZ 43.488.527
DESIGNACION

Por Acta numero 001 del 11 de marzo de 2020, de la Asamblea,
registrado(a) en esta Camara 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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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 24/01/2024 - 11:21:52 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025969685 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
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 expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

Acta No.001l del 11/03/2020 de Asamblea 1022 del 22/05/2020 del Li.T
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 Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sé&bados NO son dias
hébiles.

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal cédigo CIIU: 8730

TAMANO DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y 1la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es micro.

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

Ingresos por actividad ordinaria $88,338,362.00

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el periodo -
CLLU:=8730

Pégina: 8de 9



Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 24/01/2024 - 11:21:52 AM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0025969685 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: fWjGWcTbaQbaCZcb
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 expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Este certificado cuenta con plena validez juridica segln lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Cémara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como 1la firma digital y la
respectiva estampa cronoldégica, las cuales podra 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 Cédmara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
codigo de verificacién gque se encuentra en el encabezado 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 Cémara.

SANDRA MILENA MO PALACIO
Vicepresidente de Registros
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REFURLH A DY COLOMRLA
ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.095, 480 y 443 de 1.008)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ISEGJM)O APELLIDO O DE CASADA m:;

Agudelo Londoiio Lina Marcela

ISEXO INACIONALIDAD PAlS

cC.® ceE O pasO 1.033.647.417 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE Ne DM.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DAl 2, 3 |mes| 0, 7 |afo [ 8, 7| CARRERA 50 #69-116 APT 213
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEETO) cocHO A0 CIUDAD BOLIVAR
MUNICIPIC EL CARMEN DE ATRATO TELEFONO 8411556 EMAIL LINAMARCXELA2307@GMAIL COM

2 FORMACION ACADEMICA

JEDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
(2 EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
10.] 20. | 30. | 40.] 50.| 60.] 70. | 80. | 90. | 100 110. MEs| 12 |, Jawo[2, 0,0, 5]
3 X J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
- y A PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
S MES ~Afio, EROFESIONAL
FISOTERAPEUTA 12 2012 5-1101

ISPECIALIZAC 2 X LA SALUD OCUPACIONAL Y SALUDH 15 2018

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

& TR LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R [B[MB[ R B MB | R| B |mB

INGLES
% FRANCES )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL
[EmPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 2
E.S.E Hospitla la Merced X Colombia
DEPARTAMENTO IMUNICIPIO ICORREOQ ELECT] ICO ENTIDAD
Antioquia Ciudad Bolivar www.hlamerced.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8411182 DA 15 MEes 0 3 ARO 2022 DIA_ 30 Mes 12 ARO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Iﬁn?cc TGN e
fisioterapeuta Salud Publica Cl 49 36-298
EMPLEC
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
E.S.E Hospitla la Merced Colombia
e AN Imunicipio CORREG ELECTRONICO ENTICAD
Antioguia Ciudad Bolivar www.hlamerced.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8411182 DIA 1 MES 0 3 ARO 2021 DIA 15 MES 12 ANO 2021
(CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
fisioterapeuta Salud Publica Cl 49 36-298
EMPLEQ
JEMPRESA O ENTIOAD ; PUBLICA PRIVADA PalS
Corporacion Angeles de Amor X Colombia
DEPARTAMENTO lmunicipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Ciudad Bolivar www _corpangelesdeamor.di mailcom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127952519 DIA 1 Mes 10 ANO 2021 DIA_ 30 MES 6 ARO 2021 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Directora ejecutiva administrartiva Cll 40 #42-23
[EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E Hospitla la Merced X COLOMBIA
DEPARTAMENTO IMUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Ciudad Bolivar www.hlamerced.gov.co .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8411182 DIA__15 mMEs 0 3 ARO 2020 DIA_ 15 MES 12 _ARo 2020
[CARGO O CONTRATO ACTUAL E A IRECC
| fisioterapeuta Salud Publica Cl 49 36-298
EMPRESA O ENTIDAD an%g}c?mlmmmﬁvm PAIS
E.S.E Hospitla la Merced X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO REC ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Ciudad Bolivar www.hlamerced.goy.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8411182 DIA 1 mMes 0 3 aNO 2019 DiA_ 15 MES 12  aNO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| fisioterapeuta Salud Publica Cl 49 36-298
H'EFEESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA P,
E.S.E Hospitla la Merced X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ICORREOQ ELE! ICO ENTIDAD
|2 Antioquia Ciudad Bolivar www.hlamerced.gov.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8411182 DIA 1 MEs 0 3 aRo 2018 DA 31 mMEes 8 aRO 2018
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
fisioterapeuta Salud Pdblica C149 36-298
IDEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA _MES ARO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ARIOS Y MESES.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
1
SERVIDOR PUBLICO 5 0
i 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
7 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OO %E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

DAY e \O.

29-enevo - 202

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




G

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
(® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
— = (LEY 150 DE 1995)

; i QECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Lina Marcela Agudelo Londofio

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 1.033.647.417 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Antioquia [Municipio  Ciudad Ciudad Bolivar
Direccién CALLE 50 #69-116 apt 213 Teléfonos 3127952519
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Nelly Mrgarita Londofio Montoya 21,575,301 Madre
Carlos Andres Agudelo Londofio 70,421,674 Hermano

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 18,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 18.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
R0 FANGERA e e e
BANCOLOMBIA AHORROS 641-837501-17 CIUDAD BOLIVAR $ 300.000
CREARCOOP CDT CIUDAD BOLIVAR $ 14.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTO BIIE7TG $ 15.000.000
$
$ =
$
$ 2

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO $ 800.000

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
Principal

Corporacién Angeles de Amor

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
Corporacién Angeles de Amor Gestor
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

QA At O (.0040AY 20012

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770






Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la persona
natural o juridica.

Tipo de Identificacion: NGmero Identificacion:

Cédula de ciud: vl I 1033647417 I

¢Escriba las dos primeras letras del primer nombre de la persona a la cual esta
expidiendo el certificado? 17

-

LS

Datos del ciudadano
Sefior(a) LINA MARCELA AGUDELO LONDONO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1033647417.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, enero 25, 2024 - Hora de consulta: 16:48:00

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva
automaticamente el registro salvo que la sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccién, designacion o
nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacién segin los datos de la
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacion en
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic agui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CD! Software Colombia
V.1.0.1




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 jueves 25 de
enero de 2024, a las 16:57:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1033647417
Codigo de Verificacion 1033647417240125165740

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

=

DL NO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Lo
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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 jueves 25 de
enero de 2024, a las 16:59:13, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 901232314
Cadigo de Verificacion 901232314240125165913

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D l.’ NO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. =3
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




DRPBO GV f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:05:49 PM horas del 25/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033647417
Apellidos y Nombres: AGUDELO LONDONO LINA MARCELA

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 nimero de identificacion 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogoté D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2200 pm
a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

| &

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




@ Policia Nacional de Colombia

Ao s e = {2} (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2024 02:29:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033647417 .

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. 83497574 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COWMPIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D.C V|DA

Linea de atencion: 018000-910112

T T




AP

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

(415)77072124

14976131029

8020) 00000149761310 9

M

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electrénico
R0 38T 1 4l 1M
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28, Nomero de Identificacibn—. >/ / 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 3
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento [ 90 Ciudadhtinicipio ;

]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre |

T:M. Otios nombres

35. Razén social

CORPORACION PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA, ANGELES DE AMOR

36. Nombre comercial

37. Sigis
LCORPORACION ANGELES DE AMOR DE CIUDAD BOLIVAR
LIBICACIGN
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Ciudad Bolivar =01

41. Direccién principal
CL49 42 23PA1

42. Correo electrénico corpangelesdeamor.disc@gmail.com

43, Cédigo postal iM.Teﬂébncd 31226784 4 1]45 Teléfono2 312 e sr 285 189
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 730][2018,06,15]]| H WA l | il & | |
. Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ", @& 83101 2113 A MR e Y LI | e PR ) B P < Dot L |
St |eicir o almiz[s gl s ASINGG [ c B b Sl R e ] SR
04- Impto renta y compl. régimen especial :
07- Retencién en la fuente a titulo de ' rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | | l | l I | ] 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo }
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|1||1||||u’l'*-m '

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 exigird su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [] wo[X]

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha ]2024-01-29110:55:47

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i pcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unica 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre AGUDELO LONDONO LINA MARCELA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 10:56:14AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)77072

12489984(80

Pagina 2 de 5

14976131029

1497613102 9

20) 00

Hoja 2

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
gE0s2iiat 28 3 4[| irees e Medsin 14
c isticas y f de las A
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %‘m%%%&mu“ﬁﬁdd;ﬁm gt e
85. Fondos 86. Cooperativas O Sooidadehy grbssimos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ; Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1_ _[1'_0 1
73. Fecha 20180615 20200311 83. Nacional piblico 0.0 %
74. Numero de notaria \
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 10 08 = 10%
76. Fecha de registro 20181114 20200522
77. No. Matricula mercanti 018596 2 1 018589621
78. Departamento 05
79. Ciudad/Municipio 0 2 1 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia = 86. Extranjero publico ORSSi05E%
80. Desde 20180615 | :
1. Hasta 2080 123D i 87. Extranjero privado 0. 0%
{
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control =
Gobernacién ["El
&= & Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 50. Fecha cambio e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 201811.20| -

Vinculacién econémica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
A Vineulaciin A L L, (NIT) 96. DV.

94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais
exterior

172. Numero de identificacion tributaria
oforgado en el dad o natural del con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2024 10:56:14AM




: Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Revisor Fiscal y Contador

Péagina 5 de 5 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 14976131029

|l41 770721

24B9984(8020) 000001497613102 9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén elecirénico
e e e R R s
Revisor Fiscal y Contador e

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126. DV 127. Numerc de tarjeta profesional
g |CéduladeCiudadania 1 3 |4 3 4 9 1 7 5 2 } . 1 QLT BT
-§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _ 131 Otros nombres
._':‘ QUICENO |RESTREPO MONICA g lPATRlCIA
[} L
& |132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
£ |
3
e | 135. Fecha de nombramiento

20187111 4|

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién ! 138, 0V| 139. 1 de tarjeta prof
2 >
E e, -
'g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombrs 143. Otros nombres
w 1
3 I e
£ | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o firme designada
=
2 | -
3
| 147. Fecha de nombramiento

3]

148. Tipo de documento 149. NGmero de identificacion 150. DV| 161. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apolide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
i
E 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 457 DV| 158, Suciedzd_o."u'{ns designada

|
|
158. Fecha de nombramiento
1 I I

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 10:56:14AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)7707

212489984(8020) 000001497613102 9

Péagina 3 de 5 Hoja 3

14976131029

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
R0 12005 20 9 1|1 | T e 1:M
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 12 018061 5|
Al I
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102:DV | 103 Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl { 3 |1 0 3 3 6 4 7 4 1 7 \ f
1
104. Primer apeflido 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
AGUDELO [LONDONO LINA MARCELA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio represertacién
REPRS LEGAL SUPL 1218 i'z A NG 3 151 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 (4 3 4 8 8 3 2 7 Lt J
2 ;
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer-ncmbre 107. Otros nombres
TOBON |VASQUEZ |ALICIA |[MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociei mprtz‘sahtanle legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ej=rcicic.representacion
S e
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segunae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV/| 140. Razén social representante legal
{ .
98. Representacion 42, Fecha inicio ejercicio representacion
/ . o 1 1 |
100. Tipo de documento 0% Numern de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
A | |
104, Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (MiT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98, Representacion 99. Fecha inicio efercicio representacion
J 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2024 10:56:14AM



ol | WAl | Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
i . Pégina 4  de 5 Hojad
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14976131029
|I415)77072'1248 84(|3|0|J(lI)IJﬂJJEI|II!7 b
5. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
g0 1520 32T3 0l -4 U] | Ieseosds e 4/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uniones Tempora!
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, ov| 194, Nacichelided
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 3 3 6 4 7 4 1 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre R 412, Otros nombres
; AGUDELO |LONDORNO |LINA |MARCELA
119, Razén social
120. Valor capital del sacio 121. % Participacion | 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retio
N/ /l20'1 8.06.1 5] R
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413 BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 0 4 1 9 3 7 1 T i COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer siombre 118. Otros nombres
4 MONTOYA IALVAREZ ;JAIME |HUMBERTO
119, Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201808615 63
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 4 8 7 4 4 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurav apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
< ORTIZ IVELASQUEZ iMARIA IISABEL
119. Razén social
120. Valor capital del socio i 321. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20180615 E g
111. Tipo de documento 112. Numerc de idenfificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 (2 4 °5-7 5.1 -4 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118, Segun}o—a-pdlido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
A ORTIZ {SANCHEZ Luz IOFIR
119. Razén social
120. Valor capital del socio SN . 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180615 T
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |4 3 4 8 8 3 2 7 | COLOMBIA 1.6 9
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
: TOBON |VASQUEZ ALICIA |MARIA
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2018,086,15| i

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 10:56:14AM



2 T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R Ty - SOPORTE DE PAGO GENERAL
e ‘ o

% Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030847417 || wOMERD PLANILLA: 701137 P i ;
.u_a_,ci-o_zﬁiﬂ, LINA MARCELA AGUDELO LONDONO || pERioDO COTIZACION OTROS MES snero ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALU uEs snara ARO 2024
cu ns..nsglo..ﬁ DEPARTAMENTO: »zal.oncs:ﬂ. DIAS DE MORA: o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sssalmmidd): 20240112 NOMERO AUTORIZAGION: 392726234
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas da apayo terapéutico.
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f
L ADMINISTRADORA
60160 s NOMBRE
ALES:
ADMINISTRADORA
N .
o
ADMINISTRADORA
€60160 I NOMBRE

2024/01729 10:30 USUARIO: S80I CC1033647417



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

U”.. &n 2z SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia




Alcaldia
t Ciudad Bolivar

S$G-110-00998-648-2024

Ciudad Bolivar, 30 de enero de 2024

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
CIUDAD BOLIVAR- ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Corporacién para la Atencién a Personas con Discapacidad del Municipio de Ciudad
Bolivar “ANGELES DE AMOR” con NIT. 901.232.314-1 y Representada Legalmente por la
LINA MARCELA AGUDELO LONDONO identificada con Cédula de Ciudadania
Nro.1033.647.417, suscribié Convenio de Asociacién con el Municipio durante los afios 2019,
2020, 2021, 2022 y 2023en la siguiente forma:

Convenio de Asociaciéon con Aportes: Nro. 003-2023

Fecha de inicio: 13 de febrero de 2023

Objeto: Aunar Esfuerzos para Disefiar e Implementar Estrategias para Promover los Derechos
de las Personas con Discapacidad y Espacios de Inclusion a Nivel Institucional y Comunitario
en el Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia

Plazo: Diez (10) meses y veinte (20) dias (desde el 13 de febrero hasta el 31 de diciembre de
2023)

Valor: Cuarenta y Dos Millones Ochocientos Cincuenta y Siete Mil Ciento Cuarenta y
Dos Pesos M/Cte. ($42.857.142,00).

Interventor Interno: Secretaria de Salud y Bienestar Social

Convenio de Asociacion con Aportes: Nro. 001-2022
Fecha de inicio: 31 de enero de 2022

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° * CP 056460 * Conmutador (604) 841 11 83
WWW.ciudadbolivar-antioguia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co




Alcaldia
Ciudad Bolivar

SG-110-998-648—Corp. Angeles de Amor-pég. 02

Objeto: Aunar Esfuerzos para Disefiar e Implementar Estrategias para Promover los Derechos
de las Personas con Discapacidad y Espacios de Inclusién a Nivel Institucional y Comunitario
en el Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia

Plazo: Once (11) meses (desde el 31 de enero hasta el 30 de diciembre de 2022)

Valor: Cuarenta y y Un Millones de Pesos M/Cte. ($ 41.000.000,00).

Interventor Interno: Secretaria de Salud y Bienestar Social

Convenio de Asociaciéon con Aportes: Nro. 003-2021

Fecha de inicio: 15 de marzo de 2021

Objeto: Aunar Esfuerzos para Disefiar e Implementar Estrategias para Promover los Derechos
de las Personas con Discapacidad y Espacios de Inclusion a Nivel Institucional y Comunitario
en el Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia

Plazo: Nueve (9) meses (desde el 15 de marzo hasta el 14 de diciembre de 2021)

Valor: Cuarenta Millones de Pesos M/Cte ($ 40.000.000,00)

Interventor Interno: Secretaria de Salud y Bienestar Social

Convenio de Asociacion con Aportes: Nro. 004-2020

Fecha de inicio: 27 de febrero de 2020

Objeto: Aunar Esfuerzos para Disefiar e Implementar Estrategias para Promover los Derechos
de las Personas con Discapacidad y Espacios de Inclusién a Nivel Institucional y Comunitario
en el Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia

Plazo: Diez (10) meses (desde el 27 de febrero hasta el 26 de diciembre de 2020)

Valor: Diecinueve Millones Seiscientos Cincuenta y un Mil Ochocientos Veintidés Pesos M/Cte
($ 19.651.822,00).

Interventor Interno: Secretaria de Salud y Bienestar Social

Convenio de Asociaciéon con Aportes: Nro. 007-2019

Fecha de inicio: 02 de abril de 2019

Objeto: Aunar Esfuerzos para Disefiar e Implementar Estrategias para Promover los Derechos
de las Personas con Discapacidad y Espacios de Inclusién a Nivel Institucional y Comunitario
en el Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° * CP 056460 * Conmutador (604) 841 11 83
WWW.ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co




Alcaldia
Ciudad Bolivar

SG-110-998-648—Corp. Angeles de Amor-pég. 03

Plazo: Ocho (8) meses y quince (15) dias (desde el 02 de abril hasta el 17 de diciembre de
2019.

Valor: Quince Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte ($ 15.750.000,00)
Interventor Interno: Secretaria de Salud y Bienestar Social

Esta constancia se expide a peticion verbal de la interesada para acreditar experiencia

Canceld estampilla pro ancianos con recibo de caja Nro. Recibo de caja Nro. 00046

‘___/
LUIS FELIPE SEPULVEDA V AS PIEDAD

Secretario de Despacho Auxiliar

I PIEDAD EUGENIA MONSALVE A _I Proyectd | PIEDAD EUGENIA MONSALVE A Revisd y I LUIS FELIPE SEPULVEDA VARGAS |
Elboré WMM“!MM ] ruluxlhl Admirustrative l Aprobd r Secretano General y de Goblerno J

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° * CP 056460 * Conmutador (604) 841 11 83
WWW.ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co




