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1 i Remitente FUNDACION ASPRODIS
Clasifleada peatino Centro Zonal Chiquinguira { Boyaca)
Asunto; CUENTA MENSUAL INSUMQS PARA PAGO ME

Chiquinquird, 04 de Julio de 2024

Of. N2 066SR -2024
Doctora
MARTHA LILIANA MORENO
Supervisora Contrato 15002042024
Ciudad

Ref. Cuenta Mensual Insumos para Pago Mes de Junio de 2024
Respetada Doctora:

Adjunto al presente paquete de cuentas originales correspondientes al periodo de 01 — 30 del mes de Junio
de 2.024, en el marco del Contrato 15002042024, para el Centro Zonal de Chiquinquira |.C.B.F. Para dar
cumplimiento a los requisitos mensuales, verificar ejecucién Programa de Atencién en medio Institucional —
Modalidad Internado Discapacidad, que contiene los siguientes documentos en original y medio fisico:
e Informe con nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos.

s Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitidos por el representante legal
e Liquidacion definitiva SIM
e Cuenta de Cobro Sostenimiento
¢ Informe financiero de ingresos - gastos original
e Copia del certificado de la Junta central de contadores, tarjeta profesional y fotocopia de cedula del
contador publico.
s Informe de avances y Dificultades
e Certificado de cumplimiento de pago a proveedores, dos (02) copias originales
e Certificado utilizacién de instalaciones, dos (02) copias originales
e Certificado de seguridad social, dos (02) copias originales
e Planilla de pagos parafiscales
e Certificado de cumplimiento de Perfil del TH, dos (02) copias originales
e Relacién Novedades Talento Humano
e Certificado Pago del talento humano, dos (02) copias originales
e Fotocopia de cedula de ciudadania Representante Legal
e Rut Fundacién Asprodis Vigente
e Certificacion Bancaria
Atentamente,

vy e o

LANCA INES SAMUDIO GARZON
Represéntante Legal - Fundacion Asprodis

Se anexa documentos en medio fisico en { 36 ) folios

Aprobd: Blance Inés Samudio Garzdn - Representante legal
Revisd: Sivana Gonzélez ~ Coordinadora Modalidad
Etabord: Cristina Cafién Caro ~ Profesional de Apoyo

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 62 N° 71-35 Barrio Ricaurte DI R T L
D L A0 DOO e B O e Chiauinauira- Bovacd Colombia Taléfann: [487) 10 474 FRRA - (RNRY 7IAIRII



‘@ Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
Ry

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE ASOCIADOS
PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS”

CERTIFICA:

Que para la ejecucién del contrato de aporte N° 15002042024 la Fundacién Asprodis
debe prestar atencién terapéutica y de internado a setenta y cinco (75) nifi@s,
beneficiarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F, de los cuales a la fecha

se atienden Setenta y cinco (75) beneficiarios

FECHA DE REPORTE: 03 de Julio de 2024

WW/%W%;ZH

BLANCA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail; asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N* 78-35 Barrio Ricaurte T e (e St Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 quinquira- Boyaca- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




*\@r Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
Ly

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 - Nit 881 801 502-6

Chiquinquird, 03 de Julio de 2024

CUENTA DE COBRO N° FA 009- 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

LA FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS "ASPRODIS™
NIT: 891 801 502-6

LA SUMA DE:

CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE. $ 179.248.875

Concepto: Por concepto de prestacion de servicios atencion terapéutica y de internado Mes de Junio
de 2024, a setenta y cinco (75) nifios, nifi@s, adolescentes y jovenes, en cumplimiento al contrato
de aporte N°15002042024, suscrito el 27 de Marzo de 2024.

N° N°DIAS | ne pias NO VALOR

DESCRIPCION NINOS | UT'HZADOS iyTiizabos|  cupO DIA

VALOR TOTAL

Brindar atencion especializada a los nifios,
nifias, adolescentes y jévenes con sus|
derechos amenazados o vulnerados, con| 75 2250 $ 79.666,1666 $ 179.248.875
discapacidad mental cognitiva, en Ia
modalidad Internado Discapacidad

Costo fijo (100%) de cupos no utilizados
ISON CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE $ 179.248.875

Cuenta bancaria para el giro: Banco BBVA Colombia a nombre de la Fundacion “Asprodis”, Cuenta
de Ahorros N° 0512227380

Cordialmente,

Lotude=

CA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal — Fundacién Asprodis

Email: asproint@yahoo.es
Direccién: Carrera 10 N° 1~ 180 Sur
Teléfono: 310 3495594 -3114062552

SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asprolnt@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 62 N* 72-35 Barrio Ricaurte o i . Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
- e S Chiouinauird- Bovaca- Colombia Tal&fann: (4E7) 210 470 IRRA - [ARNRY TIRIRAL



BIENESTAR
FAMILIAR

COoDIGD EJECUCION DE GASTOS 1

Presupuesto Iniclal

2000 OBJETO DEL GASTO del periodo &

ejecutar
2300
2301  Servicios pablicos 47.075.628
2302 ¥ Inatalack 38,818,200
2303 Utdirscidn de instalacionss sn amblentes sanos y adscuados 128 028520
4304 Reparscitn y manisnimiertu de dotacibn insitucional 17.034.000
205 Papeleria 2.900.000
2208 Ammo 18.000.000
2307 Transporte personal instkuicin pars viekas domicliarka a loy hogarss o
yio traalado de nifos, nifias y adolepsentes

08 nfos {4 por mil} S20882
08 Garbe jes y ) 1262748
2310 Sandcia tle contablitad 30,782,000
2311 Ctros (lo que se requiers pam el de Ia modaikiad) 10.757.408
2312 Otros gasioe {Otros ingrescg) 0
SUBTOTAL 301.349.129
TOTAL GMTDS( hltwdj 1.442.981,000

/)MWJ %

Flrma

{1 NOTA . En ningun’caso el informe de aegubnients Ananciero podra

o #a colmna (10) Total Saidos por ejscutar.

con anldos nage

(2) NOTA. - Revisor Fiscal' Sl eatd obiigade legatments a tener ravisor fiscal,
(3} NOTA - E! siguisnts cuscine daba sbr diigencido de scusrdo con loe-:hloeldo en Ta cliusula
modificacidn

formn de yan

Promccisn,
{4) NOTA: Saldo » Reintegrer por alistamiento: &I

qus hagan p-mmuumldelmampmoodu

(7] o la sig

por
farmva: 1). Cuando el contrato abarca des {2) vigencias se dlbo 4) Tomar o valor del alistamients de Ja
primer vigencia y restar ol vitior da a atencidn de cupos del Oitimo periodo o mes ds e vigencls, el saldo
qus resulte debe ser tsintegrade. b) Tomar ol (los) alistamiento (o) de I vigencs actut! y restare el valor
da la atencldn de cupoa gl (itime pettodo contractual; ef saldo gue nesulte debe ser reintagrado segtin K

fa mingta

2). Cuando el contrato 4n en Lna nola vigencin, 3o toma ol valor del (los) slistamisnto (8} ¥ 58 Tewts of vakr
de |a atencién de cupos del Uitimo patiode contrsctusl, El sxido dabe ser rsintagrad de acusrde con lo

on la minuts

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!

PROCESD PROTEGCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTEGCION
2 3 4={1+2)3 s 8 Teipsl) B=(7/4) *
Presupuento ol finatl Gastos Valor total % mpories Ejecucion de Gastae
Adlelén  Dlaminucidn dsl pstinda sumulidon s  Gastos-mee3  sjecutsdo ol o ”I ion Gastos Cuentas
sjssutade mas 2 final de periodo d Pagados por Pagar
3. GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS
o [ 47.076.628 12.119.071 8.660.941 18.780.012 39.80% 0
0 9 35.515.200 7.6885.840 3508100 11490 840 32,3%% 0 0
a 0 $25.028.320 31.288.578 1882328 48.584 887 a7.50% [} 9
] [} 17.534.000 A 467.400 1.770.000 0.Z37.400 3,87% 0 [}
-] o 2.300.000 508.200 356.500 Ba7.800 34,21% '] o
o 0 16.058.000 5.296.600 1.640.758 4.837.350 43,21% [1] ]
[} 2] 0 [ 1] [} #jiiviol Q 0
o 9 5.208. 828 1.204.084 504.700 1790823 4,30% ] o
[} a 1.262.745 0 1} 1] 0,00%: [+ ¢
0 o 39.782.000 9.945.500 4,972,750 14.918.200 37,80% ] 0
1] [} T0.757.408 1.813.000 71.000 2.554.000 24, 029% L) 0
0 1] 0 L] [+] ] #Dvol 0 1]
0 3 01,349,120 74.288.043 26.316.105 110.581.149 38, 70% o 0
[ ] 1.442.691.000 360.904.588 177.521.742 638.420.330 3% 0 0
Hombres y apaliidos del o G Hombres y apeliidos del revisor sl (2)
DARWIN ANTONIO SANCHEZ HEZ
Flrma Flema
Total Ingi an el mes $ 182248875 Ingresos Acumuladon $43.TAB.825
Total Egresos en el mes 177 521,742 Egreata Asumwiddos H38.426.330
Satdo del mea § 4737133 Saido acumulado 6.320.196
Valor alfstamlentos $ - MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Menvs (-} Valor de I
wtencidn def paricdo o mes  § 152.248.87% Valor Aliamiante por adiion Cupos  § - Cantidad
objsto de raintegre
:,',':mm"""" 18 mﬁm”’ feduccknde |, 2 Cupoe adklenados 0
Cupos adicionados 0
Cupos adicionadoy Q
Cupos hiduciion ]
Cupos reduckics [}

Cualquier copls impres4 de exty dasumento 54 sontiles somo COP LA ND!
mmmmpmmsmmrmmmmnumjmumtmmmmymmmuummnem

F2G28.P
Versién 4
Pigina 3de 3
18052024

Clasificacidn dw Js Informacidn
Clesificeda

10%(4-7)

Total salde por
afscutar

26.206 618
24.024.800

18.141.482

11.508.800

1.M2.200
$.118.844

0

3.418.005

12H2745
24.882.750
B8.173.408
0

190.767.080
B04.584.609

Modalidad



BIENESTAR
FAMILIAR

ConiGo
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2408
2108
2107
2108
2108
2110
an
2112
213

210

21

242

213
2214
218

EJECUCION DE GASTOS

OBJETO DEL GASTO

Salarie
Aledllo de ansparte
Horke didres y recaigo noctumo
Cesantias
Vacacione
Prima de serviclos
Imteranesicasanting
Apories parstiecales (SENA, tchf y Cuja de compeiiaucién)
Aportes salud, penaidn y ARL
Honerarion.
Dolaciin Tabejedoren
Iont Sletema de Geatidn

Otron gustcs (Do Ingresoe)
SUBTOTAL

Almentacion

¥ botiquin noe en &l POS)
Educacidt {Dotacién escolar, material pedagdgico y de aseo escolar)
Dotackon personal
Dotutidn de nsso e higiena personal
Racreacion
Dotacion Itlico daportiva (por reposkien)
Texnsporta para nifios, nifias y adolescentss
Carros de Intenss - Artes [Solo SRPA}

Accionss complamentaras pant (8 gestion en of restzblacimiento de
darechos v adminlsiracin de justice (Susproyeeto 142)

Orientieitn pam In vida personal, sockal, pecfesionat y vocscioral
(Subproyecto 1113
Datackn bitsica {Aplica por reposickén o adicidn uf contrato)
Dotacidn menaje alimentacion (por reposicion)
Encuentros Famifiares (Casa de Acogida y Casa de Proteceién}
Diroa gastcs (Olrow ingresoa) {Otros ingresca)

BUBTOTAL

1
Presupuesto Iniclal

del periodo a
ejecutar

53.248.413
8,184,000

]

4.206.201
2210804
4.860.201
366538
4.782.177
11.182.481
683.400.858
3.640.000
26.460.000
]
780.103.447

248.772.218
74420
1,829,000
47.338.804
18.525.884
7,625,000

0
14.008.000

$.020.000

7.680.000
2.480.000

154

Antes de imprimir este documento... plense en el medto amblentel
Nt o

Cuabquisr copia
LDS DATOS PROFORCIONADOS SEMAN TRATADOE UE ACUERDO ALA POLITICA DE

PROCESO PROTECCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERC
MODALIDADES DE PROTECCION
GASTOS
2 3 A=(1+2)-3 ] ]
Presupuesto al final Gastos
Adlicidn  Disminucién del petlodo acumulados al  Gastos - mes 3
ejecutado fes 2
1. TALENTO HUMANO
o [ 53.248.443 11,302,504 4.707.002
o o 6.184.000 1,434,000 485,000
] ] ] 0 [
0 0 4,809 201 1041 400 432.750
[ [ 2248 801 800575 196,128
0 1 4,800,201 1045400 432750
0 [} 380,608 124.968 51930
[ [} a2 1,023,030 423.630
0 n 11.163.464 2,380,342 £80.508
0 [} 663,400,838 168144 480 B6.475.780
] 0 2.640.000 202,000 210.000
0 0 20.400.000 £.800.000 3.300.000
o ] [ o [
0 [] 780.103.247 183.732.900 §1.700.484
2. NIHOS, NIAS Y ADOLECENTES
] [ 248.773.218 83.268.448 #1.755.480
o o TATR1R0 1.880.900 1.072.800
0 [ 1620 000 288500 85,300
] o 47,338,504 10,508,842 8.405.084
] [ 15925 684 4728735 1.471.400
o 0 7.825.000 2.633.300 882,800
[ [ 0 ] [
[ 0 14.008.000 4,683,000 1 478.500
¢ 0 o ] o
0 [ 2.000.000 42880 0
0 [} 0 0 0
D [ .850.000 [ ]
0 ] 2.080.000 600,000 99.000
0 0 0 0 0
o [} 0 [ 0
[ ] WEA 2000648 4340018

) OE DA

T=(5+8)

Valor total
slecutsdo al
finat de pericdo

18.008.508
1.520.000

o

1.474,160
$4.700
1.474.150
176.808
1.448.681
3.375.843
254.823.270
412000
8,900,000

0
201.441.483

B8.001.937
3.054.700
853.500
17.004.900
8.200.13%
3.218.900

8.158.800

4.214.821

ALES DFLBF ¥ ALALEY BTIDE20R

O=(Ti4)

% apeortes
ejsoutadon

30,18%
3.25%
#HONOH
30,2T%
39,00%
30.21%
45,41%
3, 15%
30,18%
36,.38%
11.64%
37,50%
# DIVl
7,30%

38,19%
40,54%
5241%
35,02%

42,185
#DIV01

#DROI

48,83%

#0WO!

0,00%
36T
#DIVIOI
HONOH
o.n%

Eltoucion de Gastos

Gastos Cuentas
Pacados  por Pagar
-} 0
1] o
[ 0
] 0
[} 0
0 g
[ a
0 1]
0 [}
L] [}
] o
] 1]
1} o
1] 0
o 0
] L]
o o
] J
] 0
0 ]
0 Q
b] ]
0 ]
Q [
] 1]
o 1
-] 0
0 L]
1] 0
L] L]

Fz.328.P

Varsidn 4

Pagina 2 de 3

18052024

Clasillencion the la Itdormmoion
Claificada

10={4-7)

Total saide por
ajecutar

37.178.807
3.884.000

0

2.305 081
1.362.800
3.365.081
212638
388817
T.814.813
408.777.688
3.128.000
16.500.000
[
488.661.984

183.771.218
4424 420
15.200
30.233.888
9.725.449
4.400.100

0

7.848.500

4.788.179

7.880.000

225.134.724



BIENESTAR
FAMILIAR

coDiGo

1100

1300
400
1500

PROCESO PROTECGCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANGIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

DEFINICION DE LOS RUBROS CONTENIDOS EN EL PRESUPUESTO-HOJA DE SEGUIMIENTO

Regional BOYACH Informs comespondienie af pariodo: Moxdnlicincisg’
Cantra Zonsl CHICRANCUIRA JURIC: DE 2024 (1) WTERNADO
Municiplo CHIGLANGUIRA Fecha de slahoracin (dd/mmiaa)  (2) BUBPROYECTO 112
FUNLMCION D RSUCIALILE
Erticind contratistn PRO-DIBCAPACITADOS 2N @
"ASPRNANIK"
NIT 1 810602 Fecha de pressmecion (dd/mméas). {4)
Condrabe No. 15002042024 AT2024 ]
Valor el aliwtamisnto Vigencia desambolsn Alistamisnts {6)
Fechs dapambolss 2lietarmionts VALOR EJECUCION MES ACTUAL
EJECUCION DE INGRESOS 1 2 3 A=(1+2)3 -] (U]
Presupuesto Iniclal Presupussto al final  Valor Ingresos
OBJETO DEL INGRESO el paiodo n Adicldn  Disminuekin ool paticdo scumuisdos st Ingrescs - mes 3
ejecutar sjscuindo Mmend

Aportes ICBF 1.442.881.000 1] -] 1.442.901.000 361.487.7650 182,248,878
Donaciones [Cuando aplique) o o L) [ [} ]
Rendirientos Financiros {Gundo apliqus) [ 0 0 0 o [
Aportes de ln insituein (Cuarido aplique) [ 0 4 0 a [
Ofros ingresos {Cuands aplijus) ¢ a L] [+] o o

TOTAL INGRESOS 1.442,891.000 ] ] 1.442.081.000 IT4GT.THO 182248078

Nombres y apelildan de represantints lagal Nombre: v Apsliides del Tenorers o Contador Pubtica

wirthaillr

DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

Firma

{1) NOT4 - Revisor Fiacal ; 51 esth obligads legaiments o teher revisor facal.

Antes de imprimir este documento... plense en el medlo ambiente!

78

To{8+8)
Valot totat

ingreson w fimat

de pariode
ajsoutado

343,748,825

2 0 o o

843.780.425

Cusbquin g COPA NO CONTROLADIA.
L3 DATOB FROPORCINALICE SEFAN THAYAOS DE ACUERDD A.LA POL THZA DE TRATAMENTO DE GATOS PEREDNALEE DEL IGHF ¥ ALALEY S810E 2012

F2Q28P

Veraidn 4

Pigina1de3

TR0S2024

Clasificacién de |a Informaaién
Clesificads

Cupos Ejecutados Cupos Viator total pagado por
76 [ 179.248.875
[ [} 2.000.000
] 3 ]
0 0 0
0 ] -]
0 ] 0
™ 0 182,248,875

o=(TH4) [ 10=(4-)

Ejacucion de Gastos
Total saldo por
reg|
% Aportes reclbidos ing Ingressr
Pagados  pof Cobirar

a7,88% b ] 809.244 376
#DIVIOL ] [+] 0
#Divio| [} ] 0
#DEvo! [} [} 0
DAL 0 o 0
A7,00% o -] #90.244.975

HNombied y apsliidon del Revisor Fiscal {2)

Firma



vt JUNTA CENTRAL

A GASTIRATVA,

corece,. DE CONTADORES

Certificado No:

SCERCEZFCLYE4ABLCE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7315919 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 95654-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **** ** ¥ *xdkdsxddbarddrdasrnrns

(AR R EEESEEEREEEREESEEREES R EEEEREEEERERERE SRS ERERE LR ERERERENEREREMNRSZ:SSESSEEEJRJEZJIESZSJESZS]
(AR R EEEREEREEEREEREEEEREEREEERREEEEEEEASEREEEEREREEEESEREEERENEERERRERERZSSESESEZSX]

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de Ia fecha de su expedicion.
/ﬁ oo R A
Coanda U e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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%’tﬁxa‘jFUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO "ASPRODIS
PERSONERIA JURIDICA N° 006 DE ENERO 27 DE 1.982

NIT §91801502-6°

AVANCES Y DIFICULTADES DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2024

Ndamero Total de Cupos 75

Contratados

Numero Total de Cupos 75

Atendidos

Ingresos No se presentaron en el periodo

Egresos No se presentaron durante el periodo

Caracterizacion de los Nifias y Nifios mayores de 7 afios y adolescentes, con discapacidad
Nifios, nifias y intelectual con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
adolescentes atendidos Derechos. Actualmente la Fundacién cuenta con clasificacién

interna 4 grupos de acuerdo con el CIF (clasificacion internacional
de la Funcionalidad y al CIE (Clasificacién internacional de la
Enfermedad).

Intermitentes: Son esporadicos, su uso es ante acciones,
actividades puntuales {solo cuando es necesario) de duracién corta,
pueden ser transitorios, regularmente se presentan con una
intensidad alta.

Limitado: Requeridos durante un tiempo especifico {constantes) y
ante demandas (actividades acciones especificas).

Extensos: Requeridos de forma regular (Diarios) en contextos
especificos (educativos, ocupacional, actividades especificas en
casa) sin limitacion de tiempo, generalmente son de largo piazo.
Generalizados: Requeridos todo el tiempo (Constantes) para el
desarrollo de diferentes actividades (necesarios para Ia
supervivencia), aun cuando el contexto es diferente, generalmente

este apoyo es brindado por otra persona (adulto, cuidador).

Fuente: tomado de Lineamiento técnico para la atencidn de nifios, nifias, y adolescentes
con discapacidad con derechos amenazados y/o vulnerados. Versién 2. 03/12/2019.

Nifios Afiliados al SSGS 75 beneficiarios afiliados.

Vinculacién al Sistema A través del proyecto suefios se inicia educacién inclusiva ciclo 4
Educativo para Juan David Fagua y Brayan Esteban Saavedra Alarcén a
través del proyecto suefios.
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Avances NNAy Jdvenes de
acuerdo con tipo de
apoyos.

Intermitentes: Se ha venido visualizando cada uno de los jévenes
de este grupo mdas alertas, motivados, exteriorizando sus
experiencias vividas al interactuar con sus pares a través de los
programas, especialmente lo deportivo, con la cual se aprecian
estados de acondicionamiento fisico, méds coordinados, rangos de
movilidad amplios, medios y finos, sin ninguna dificultad,
complementando a ello sus estados senso-perceptuales
constantemente atentos en los comandos dirigidos

Limitados: Se han venido visualizando estados de integracién
voluntaria asistencial de los participantes de este grupo para
vincularse en el desarrollo de cada una de las actividades
programadas, especialmente el drea deportiva, recreativa y
artistica y sensorial apoyado por los estudiantes de Edufisica de la
UPTC y personal asignado de la fundacion, pudiéndose apreciar
significativos resultados de interaccion.

Extenso: Se complementa las acciones institucionales
programadas dentro de la agenda del diario vivir con los
estudiantes de UPTC en las areas de sensorial, ergonomia, postural
y deportiva (psicomotricidad), a nivel motor global, facilitando por
consiguiente resultados de relajacion musculo esquelética integral,
en pro de fortalecer adecuadamente su ergonomia.

Generalizado: el aporte de los estudiantes de la UPTC continta
favoreciendo en el trabajo osteoarticular, promoviendo a
necesidad y con los ajustes razonables, la elongacién muscular de
los miembros superiores e inferiores segin el caso de manera
pausada.

Dificultades NNA y
Jovenes seguin apoyos.

Intermitentes: Se puede apreciar momentos de alteracion en los
estados de humor de algunos integrantes, caracterizados por
intentos de intimidacidn eventual hacia sus compafieros, situacién
que es abordada por el equipo psicosocial, con el propésito de
evitar dichos patrones.

Limitados: La mayoria de los usuarios les cuesta centrar su atencién
y poder desarrollar y culminar la actividad, lo que limitan el
resultado a favor de los integrantes que si tratan de responder a las
demandas de las actividades.

Extensos: Por connotacidn neuroldgica se puede enfatizar
comportamientos procedentes a la autoagresidn y exteriorizacién
de los mismo con terceros pese a la regulacién en el tratamiento
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mantenida.

farmacolégico, hechos que ameritan supervision continuada y

Generalizado: Su respuesta motora global por déficit funcional, es
origina limitacidn en todas sus &reas de vida, requiriendo
frecuentemente la intervencién de maniobra en el sistema téctil,
propioceptivo, musculo esquelético, cenestésico y postural.

Profesional

‘-énﬁ‘m@*

Yency Gonzdlez
Psicéloga

b7 4y g
Erika Guerrero
Trabajadora Social

- f/’/“,(’y(//'

Sonia Castellanos
Psicéloga

SReur o QDo
Alcira Ortegén
Tallerista

Coeo
Claudia Herrera
Profesional de area
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Personeria Jurfdica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucion 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la Fundacion Asprodis identificada con nimero de NIT 891.801.502-6 se encuentra a
PAZ y SALVO por todo concepto, hasta el mes de Junio, con todos sus Proveedores de
Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucion, en
cumplimiento al contrato de aporte 15002042024 de 2024, firmado con el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar [.C.B.F.

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

%ﬁ/%ﬂ&/ o
BLAKICA INES SAMUDIO GARZON DAR 10 SANCHEZ SANCHEZ
C.C N°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N* 79-35 Bartio Rikcaurte Carvare 10 N2 1-180 Sur- Km 1

1 GO0 oo Crtes B OB e Chiauinauira- Bovaca- Colombia Taldfann: (4K7) 210 47Q 2RRA - [RNRY 7IRIA
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucion 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la Fundacién Asprodis identificada con nimero de NIT 831.801.502-6 se encuentra a
PAZ y SALVO por todo concepto, hasta el mes de Junio, con todos sus Proveedores de
Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucién, en
cumplimiento al contrato de aporte 15002042024 de 2024, firmado con el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F.

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

Bl T

BLANCA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 62 N* 78-35 Barrfo Ricaurte Carrera 10 N2 1180 Sur- Km 1

ChinninAnird. Ravari. Calamhia Talibaua. [1ET 34A 890 ACOA  1ENB\ YLD



Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucion 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que de acuerdo con el Avallo Catastral del Impuesto Predial del afio 2024 registra el valor
de $1.562.829.000 y de acuerdo con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 820 de 2003,
acerca de la utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados donde se
reconoce, que el valor de esta utilizacion es del 1% del avalto catastral que para efectos de
la presente seria de $15.628.289, valor que la Fundacién Asprodis cobrara para el mes
comprendido de 01 al 30 de Junio de 2024, el cual se legalizara con la presente certificacién
y respectiva nota contable.

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

DoV o

B CA INES SAMUDIO GARZON D N ANTO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN° 7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N* 73-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

D ) o0 om0 exrts DOGD CE a0 Chiauinauiré- Bovacé- Colombia Teldfann- (487} 1N 470 7RRA .. [RNR) 7IRIA
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 ~ Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que de acuerdo con el Avaluo Catastral del Impuesto Predial del afio 2024 registra el valor
de $1.562.829.000 y de acuerdo con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 820 de 2003,
acerca de la utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados donde se
reconoce, que el valor de esta utilizacion es del 1% del avalto catastral que para efectos de
la presente seria de $15.628.289, valor que la Fundacién Asprodis cobrara para el mes
comprendido de 01 al 30 de Junio de 2024, el cual se legalizara con la presente certificacién
y respectiva nota contable.

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

o oceei ol ‘

BLANCA INES SAMUDIO GARZON D IN ANTO SANCHEZ SANCHEZ
C.C N°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asprolnt@yahoo.es SEDE INTERNADO

Carrara 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Cra 6% N* 72-35 Barrio Ricaurte L.
. Chiauinaira- Ravari- Calomhia Talhbamad (LETV 210 ATO 2204 _ [EN0) TI89821



Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Personeria Jurldica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 ~ Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis identificada con niimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacién,
con los pagos al sistema en seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes parafiscales, correspondiente a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo, en cumplimiento al contrato de aportes firmado con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 1.C.B.F.

Adicionalmente manifestamos, que el personal vinculado por contrato de prestacién de
servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud,

pensiones y ARL, dando cumplimiento al articulo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650
de 1.993.

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

B CA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

C.C N°41.340.176 C.C N°7.315.919
Representante legal Contador Pablico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 6% N* 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Chianinanira. Revari. Cnlamhia Talkbmma: (LETV D10 A0 VZOA  (GNOL TIRILIY
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Personeria Jurfdica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis identificada con nimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion,
con los pagos al sistema en seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes parafiscales, correspondiente a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo, en cumplimiento al contrato de aportes firmado con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 1.C.B.F.

Adicionalmente manifestamos, que el personal vinculado por contrato de prestacion de
servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud,

pensiones y ARL, dando cumplimiento al articulo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650
de 1.993.

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

e se) W%

BLANCA INES SAMUDIO GARZON D IN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ
C.C N°41.340.176 C.C N°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 62 N° 72-3% Barrio Ricaurte Carrera 10 N€ 1-180 Sur- Km 1
. D o 0 s et O o) e Chiauinquira- Bovaca- Colombla Taléfann: (+87) 10 479 IRRA - [AORY 77A7A31



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUMER/ARNO)
NI 8918015026 FUNDACION ASPRODIS CARRE’;{‘J;" EXSB0 7282893 asproint@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | SWPLEADOR urc
PARA;'ASEUAI;-ES A PLANILLA | (DIAJMES/ANO) | PLANILLA 3 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copigo DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B -menosde200c| _ PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2024-07 0288 E 26/08/2024 76250808 $1790.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Oblig upc Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacién Valor Cotizactén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 588.600 1] [} 0 1] 1] ] 588.600 3
TOTALES PENSION - . e
Cotizaciéon Aporte V £ Aports Voh Aporte FSP -« Aporte FSP - Valor Mora Valar Mora No.
Cédigo AFP Nombre RNIT Obligatoria Afillado Aport et " Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir N 800224808-8 753.300 1] 0 d 0 0 [} 753,300 3
z
TOTALES RIESGOS LABORALES . .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizactén Incapacldades Aportes Otros Vator Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obly i No. A L Valor Cotlzaclé Mora Cotizacté Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.700 24.760 0 0 24.700 247 24.200 3
s z
.
TOTALES GAJAS X
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Tota! a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 188.400 [} [} 188.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antas de IGE, LMA,
Valor Aports Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ' ' Total a Pagar
B8ENA Salud 1 588.600 588.600
04.200 0 | 0 | 94.200 HE Pension 1 753.300 753.300
ICBF Riesgos Laborajes 1 24,700 24700
141.300 0 ] 0 T 141.300 i 3 cecF 1 188.400 188.400
EBAP ESAP 0 0 0
| | | 1CaF 141.300 141,300
MEN MEN 0 0 0
l I l SENA 1 94.200 94.200
TOTALES ] 1.780.500 1 760.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIARO)
NI 2918015028 FUNDACION ASPRODIS CARRERA 10 1 180 7252893 asproint@yshoo.es EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERQ [ EMPLEACOS upc
”RA;‘:&',“;-ES Y PLANILLA | (DIAJMES/ANO) | PLANILLA 3 Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODbIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosdo200c|  PRINGIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2024.07 202408 E 2870612024 78250809 $1.790.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
b i‘ ced Veturtart | Volomtasia | parsion Fondo i| csa
T LY -1 Aplltcs y Nombres HE| ;fggswaaaun H||5[k| 61 G | oA footmen | TR | Ko | e {macmlonwde | cod.ps | moers [INEL) G | moart | g |oommen |0 | mocor | AR | SRR (AR 1R RS | en
= s solidarided
b
1 | cc | tos3az5tes DELGACELO PARANA DO B 1]o N 230301 | 1.688.960 | 27D.300 o o ° [) EPsoos | 1688960 | 211200 | 1423 | 1888.960 8000 | ccFio | 1088960 | e7so0 | tesemso | 33200 | soz00 | o 0
2 | cc| eszs0 LANCHEROS HERMELINDA 110 N 230301 | 1.429.420 | 228.700 0 3 ) o EPSO05 | 1429020 | 178700 | 423 | 1428120 7500 | GCF10 | 1420.120 | 67.200 | 1420120 | 28600 | 42500 | 0 )
3 cc| 7t CASAS HERNANDEZ EDRBERTO 110 N ] 230301 | 1568822 | 254300 ] o ) [) EPS00S | 1588822 | 188700 | 1423 | Vse8sz2 5300 | COF10 | 1588022 | 63800 | 1588922 | 31800 | 47700 | o0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Personeria Juridica N* 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que el Talento Humano contratado para la prestacién de servicio cumple con el perfil y los
requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificacion de los Antecedentes y consulta
Inhabilidades por Delitos Sexuales y con el tiempo de dedicacion definidos en las tablas de
talento humano para la Modalidad Internado Discapacidad Mental Cogpnitiva, en el mes de
Junio de 2.024, en cumplimiento al contrato de aporte No. 15002042024, celebrado entre
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOYACA y la
FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS"

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

itee) W%

"BLANCA INES SAMUDIO GARZON

C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Pablico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Chinninmnirs. Rauard. Calamhia VNLLe e a i U W RGN A ARRA 1AARY SAraras
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que el Talento Humano contratado para la prestacion de servicio cumple con el perfil y los
requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificacion de los Antecedentes y consulta
Inhabilidades por Delitos Sexuales y con el tiempo de dedicacién definidos en las tablas de
talento humano para la Modalidad Internado Discapacidad Mental Cognitiva, en el mes de
Junio de 2.024, en cumplimiento al contrato de aporte No. 15002042024, celebrado entre
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOYACA vy la
FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS"

Se firma la presente el tres (03) de Julio de 2024

vy ek 2.

LANCA INES SAMUDIO GARZON

C.CN° 41.340.176 C.CN° 7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 62 N* 72-35 Bll_'r_lo Rlcaung ) Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

—— e Chiauinauira- Bovaca- Colombia Tal&fanna: (487 210 A70 26824 _ [GNAY 77RIRAT



FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO "ASPRODIS"

RELACION TALENTO HUMANO
PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

NOMBRES Y APELLIDOS -
N° CONTRATISTAS NeiD CARGO SEGUN PERFIL OBSERVACIONES
1 |Adriana Benavides 51.882.910 |Auxiliar Adtva
2 |Ana Elisabeth Castellanos 33.703.168 |Auxiliar de Enfermeria
3 |Dany Andrea Gamboa Murcia 1.002.678.610 |Auxiliar de Enfermeria
4 [Jemmy Viviana Daza Guacheta 1.002.522.807 |Auxiliar de Enfermeria
5 |Danna Valentina Candela Pefia 1.002.522.969 |Auxiliar de Enfermeria
6 [Sucendey Garcia 1.056.505.089 {Auxiliar de Enfermeria
7 {Mildred Yulieth Cortes Moreno 1.052.339.892 |Auxiliar de Enfermeria
8 |Derly Tatiana Cafion Gonzalez 1.053.341.971 {Formadora
9 |Edilma Paez Lancheros 23.881.777 |Formadora
10|Gloria Yaneth Forero Carvajal 23.882.243 {Formadora
11 |Miriam Elisa Salinas Murcia 23.443.764|Formadora
12 |Ana Fidelia Ballares 23.367.005|Formadora
13 |Flor Angela Cafion 46.676.155|Formadora
14 |Sandra Cecilia Pefia 46.676.575|Formadora
15 |Norbey Delgadillo 1.053.337.399 |Formador
16 |Aura Nelly Vargas 52.172.038{Formadora
17 |Karen Lorena Lopez 1.053.348.277 |Formadora
18 |Nicolas Andres Garavito Ramos 1.002.524.465 |Formador
19{Maria Fernanda Paez Porras 1.056.412.833 {Formadora
20(Martha Cecilia Buitrago 23.875.802 {Formadora
21 |Yamile Monsalve 1.049.613.180 |Formadora
22 [Karolay Valbuena 1.053.341.124 |Formadora
23 |Ximena Florian Castillo 1.053.347.950 |Formadora HV Aprobada mediante correo de 18 de Junio/24
24 |Edilma Sanchez Navas 46.677.289 |Auxiliar Nocturno
25 |Luz Marina Ruiz Cristancho 23.498.462 |Aux Cocina
26 | Delcy Maria Castellanos 46.675.889 |Aux Cocina
27| Deyanira Velasco Burgos 46.677.549 |Aux Cocina
28{Ana Lucy Velasco 46.677.391 |Aux Cocina
29|Maria Elizabeth Albarracin 46.683.176 |Auxiliar Serv Grls
30|Maria Barrero Puentes 1.053.329.164 |Auxiliar Serv Grls
31|Yesid Antonio Monroy 1.053.336.089 |Auxiliar Serv Grls

BloviooShrictc 2

Representante Legal
Fundacion Asprodis
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ﬁ" < Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
iy

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis se encuentra al dia en el pago de sueldos y honorarios al Talento
Humano contratado en los tiempos establecidos, en cumplimiento al contrato de aporte
No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOC!IADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS",

con corte al 30 de Junio de 2.024

Se firma la presente el tres (03) de Junio de 2024

Bl e
NCA INES SAMUDIO GARZON D

N ANTOMNO SANCHEZ SANCHEZ

C.C N°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail; asprolint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Carrvers 10 N9 1-180 Sur- Km 1

Chianinnniira- Rovara- Calnmhia Talkbann: (187 210 470 22eA _ Icnal 7789621

Cra 6% N° 72-35 Barrio Ricaurte
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‘@r Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
St

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis se encuentra al dia en el pago de sueldos y honorarios al Talento
Humano contratado en los tiempos establecidos, en cumplimiento al contrato de aporte
No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS",
con corte al 30 de Junio de 2.024

Se firma la presente el tres (03) de Junio de 2024

CA INES SAMUDIO GARZON D ANTO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Pablico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte Carrers 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Chianinaniird. Ravari. Calamhia Talllaca. 1218 BINA ATIN A20A  1CNO\ INEEDS
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 12| Actualizacion

4 Numero de formulario

T

1l

141034306514

072124 4(8020) OO
/ \
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12 Direccién seccional a9 U 14, Buz6n electrénico
89180150 2|s impuestos y Aduanas de Tunja P 2 Q‘_
IDENTIFICACION N — oy
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldenﬁﬁcaqén} ~ N T e 27 Fecha expedicion
Persona juridica 1 D s g
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento FE o > E,Qig‘d'bd/ﬁ‘.ﬁﬁiclpio
\ ":/ Pt i
31 Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \’ </ |34~Cuts nombres
-, \“V - ‘ N !
35, Razén social N . -
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO sl NN
36. Nombre comercial NS |37 sigie s
'\\ 5
SN [ASERQDSS
“UBIGACIGN, ">~ ©
38, Pals 39, Departamento PN N o _"// B} p 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Boyaca s ‘.7 1 5 |Chiquinquir 176
41 Direccién principal , \\ SN
o?
CR10 1 180 SURKM 1 VIA MUZO VDA RESGUARDO N ))
42. Correo electronico contabilidad fundasprodis@gmail.com P fe e
43, Cédigo postal [44 Towtond 1’ Tt 7 26 26 3 1]45 Tewslono2 3104805640
"~ CLASIFICACION
Actlvjdad ecgnémiqa ‘“g 7 Ocupacién
Actividad principal , Acyided socundarla ., Otras actividades e
48. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codido ™ V}_Q?Fechainigz?opcgi'ﬁéad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e .nd N LY
|8 720][19940225||[8 67470} h 9940225 |8 7 9 o] | [ | | |
R 7 . . Rg3ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8~ & .g\\m 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; 1 NN
somls |7 [1alreladlsalssh ~I 0 [ | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | |
05- Impto. renta y compl régimen grginar 50 "
. ’~
07- Retencién en Ia fuente a titulo de'rent + 7 / .
14- Informante de exogena 2 \./’/
16- Obligacién facturar por ingresos bienes \\ -
42- Obligado a llevar contabilidad '
52 - Facturador electronico —
55 - Informante de Beneficiarios Fina‘Lés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l | l I I [ | ' | 55, Forma 5. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N T T I I Lo cre l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigirs su 16

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de a DIAN

61 Fecha I2024-04-29/11'58‘ 37

La informacién suministrada s través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos ados se 4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16.1.2.6 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 SAMUDIO GARZON BLANCA INES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF- 29-04-2024 12:01:14PM



DIEAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2  de 5
Espacio reservado para la DIAN 4 Numero de formulario 141034306514
415 7707212]89984|3020) 000014103430651 4
P
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional - , f N 1A4/Buz(>n electrénico
89180150 2!ls Impuestos y Aduanas de Tunja 0. b , (% A
Caracteristicas y formas de las organizaciones T -7, a? g
//‘ N A N
st 64, Entidzdes o insfitulos de"deret":b“ Ghlico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municlp'alzgdascar. ligados EENE pal i
65. Fondos 68. Cooperativas 6ex17 r?:‘.?:.ivgsgd_ghzgrgan:smos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Be({é‘ém’ A b 2
v o -
¢ / :\'} & ,’
Constituci6n, Registro y Ultima Reforma A ‘\\ I 3, \\-« » j Composicién del Capital
Dotumento 1 Constitucién 2. RcfQﬁm =
':/ < PEEEEN N \\
71 Clase 08 AN . . 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 AN
i S m s
73. Fecha 19820127 /,\‘ _V s \, 83. Nacional ptblico 0. 0 %
74, Namero de notaria o NI
) ~ . ,3/
75. Entidad de registro 0 4 lz - < 84. Nacional privado 100 0 %
— NN e —
76. Fecha de registro 4
reg 19820127 NN ANY
i 43 y
77 No. Matricula mercantil !\ S AN »)/}
78. Departamento 15 P /’ e e
79. Ciudad/Municipio 00 { { ,-“'7 AN 85. Extranjero 0 %
W <A [ P——
s = 7
>,
Vigencia o~ — 7 86. Extranjero pablica 0. 0 %
B &
80. Desde 19820127 ( , /4 ~ - .
81 Hasta g S . 440 87 Extranjero privado 0 0 %
—_— e s e L L
<
rd - \' s . N /
R \:“\ J S :) " Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control , NN { \\
. N N
nstitu Bienestar Famili oo~
! to de iar el SN, |3 3|
1’S :; - /‘ - Estado y Beneficio
tem 89. Estado actual 0. Feche chmbio de estado 91 Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, bV
- N ~ ,..‘4’
1 8 0 20160101] .
"
-~
i 3
2 L L ) I -
H
1\ r
3 [ 1 L | -
i I | -
5 | N -
Vinculacién econémica
%éc\g%l?gaibn 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %ggmﬂ%{g;gﬁmubn Tributaria (NT)dela gg py

|

97 Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otomado en el exterior

171 Pais

172, Namero de Identificacién tributaria
socdiedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF 28-04-2024 12:01°14PM



D} AN N‘ Formulario del Registro Unico Tributario
I .

Representacion

Pégina 3 g 5 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 141034306514

I

{415)7 984(8020) 000014103430651 4
" ~
5. NGimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - fs 14} Buz6n electrénico
89180150 2|66 Impuestos y Aduanas de Tunja . N ,é 0: -
i g 7 N
Representacién W - LAV N
7 = 5
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion / & o PR
' o N
REPRS LEGAL PRIN 18 |1 98 202 A Y
100 Tipo de documento 101 Namero de identificacion e ; -~ ;\ 7 502 NV1103-Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani ¢4 3 |4 1 3 4 0 1 7 6 \\./N { At
1 - o
104, Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primet rombre:};} . '/ g 107 Otros nombres
SAMUDIO |GARZON [BLANCASN ./, .~ . INES
108. Nimero de Identificaci6n Tributaria (NIT) 109, DV] 110 Razén social representants legal  ~ ™ " 7 -
l N 5
4NN
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacicn < e
NN o
N I Y b ' l
100. Tipo de documento 101 Namero de identificacion SaNl Y /,{"/ ~N 102. DV |103. Namero de tarjsta profesional
™~
> oy N O I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido s L & :“}x 108. Primef noibre 107 Otros nombres
N o
| £ Sy T;‘ k
108. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109.DV|110. Razbms'e\cm }pm&ﬂnﬁanlg Ieaal )
’\ I
J Y4 Y / & / =
98. Representacion 99. Feiha inicigéj-‘ami}le;bphspnqdbn
~ TN | |
F . = \: 1 1
100. Tipo de documento 101 Namero de identificaciorr .. <\ W 102. DV [103. Namero ds tarjeta profesional
\ 5\ s ;NS 1
3 s AV A
104 Primer apellido 105 Seg Jnac aﬁ:tllldo ,\: 7 Y 106. Primer nombre 107 Otros nombres
o~ ~
l ~ \ W
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) L I(:':) Dv 110 Razén so\.?al representante legal
-m—" A
I’." hY 3, \*/ AN \
98. Representacion l vl . \%‘quha inicio ejercicio representacion
s :"/',:\" s I
£ i/ £ L A 1 !
100. Tipo de documento 201 Namem de i,ﬁe‘:liﬁcm 102. DV {103, Numero de tarjeta profesional
Y |
4 -
104. Primer apeflido 7 ‘105.~§}:?undo apellido 106. Primer nombre 107 Otros nombres
108. Numero de [dentificacién Tributarie (N7 S 109. DV | 110. Razén social representante legal
N e l
98. Representacién e 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1} 1 |
100. Tipo de documento 101 Namero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107 Otros nombres
108. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representants legal

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2024 12:01 14PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

OIAN

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141034306514
lllll 7(l|7J12u 8|l9984 8“0|2|0 12000141034306 14
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional N 14. Buzoén electrénico
89180150 2]|s Impuestos y Aduanas de Tunja , "’ v 270 17
Soclos y/o Mismbros de Juntas Directivas, C ios, Unlones Temporslas NN
111 Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, BV 1 :4 Nacnone.ldadu 4
CéduladeCiudada 1 3 {4 1 3 4 0 1 7 6 J, - COLOMBIA . 169
115, Primer apellido 118. Segundo apsllido 117 Primer nombre,” ~™~w. v {12, Otros nombres
SAMUDIO IGARZON [BLANCA » \\\"\:7’: 8 1I*NES
! [0 Rezon soc «‘ N R
. . e ‘“\ »
120. Valor capital del socio 121 % Participacién }22 F‘;c‘\a d8'ir ingpeso -~ 123, Fecha de retiro
'<£21)200\113] ,
111 Tipo de documento 112 NGmero de identificacién \ . \ { ~ S LV {114 Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {2 3 4 9 0 8 2 3 {;‘ N \L 7N \j COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116‘~Segundo apellido ’ ,\\117 an-sr,aérgbre 3 118 Otros nombres
2 VILLAMIL [PENA . '“'RUTH (\ o JOMAR
119 Raz6n social Vd /f‘; “““/ . R
/ ,‘4 > o Ny ;o \
120. Valor capital del socio 121 % Participacior:, t Y ) /\‘\ ‘\ )'2 ‘Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
v~ 20200 1.1 3] ,
111. Tipo de documento 112 Nomero de identificacion Y AR NN 113 DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 0 1 2 9 5 8 3  —~ ~™, ° ] COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurdo cnsllido N -*:-:-. 117 Primer nombre 118. Otros nombres
MELO IDE RODRBUEZ ~ IROSA ITULIA
3 [119. Razon soval e Se 77
RN N\, N e
" N [N
120. Valor capital del socio N~ 1121 % Parﬁ?:‘l'p_iiﬂé.} / 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
R YA 2020011 3] .
111 Tipo de documento 12 Nomgrd de idéntificagin % 113. DV {114 Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |4 ,6 *g-7 ’/6/ 44 -1 | COLOMBIA 169
115. Primer apeliido v ] I 116! Seguno apelido 117 Primer nombre 118. Otros nombres
. RODRIGUEZ . IS{\MUQIO IPATRICIA ILEONOR
119. Razén social ‘f
A
120. Valor capital del socio - i 121 % Participaciéon 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. ] 2020011 3] ,
111 Tipo de documento 112. Nﬂﬁ'vem"da identificacion 113 DV | 114 Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |4 0 0 4 0 0 3 1 l COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117 Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ |SAMUD|O ILILIANA
5 119 Razon sogcial
120. Valor capital del socio 121 % Participacién 122 Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
20200113 , |

Fecha generacion documento PDF' 29-04-2024 12:01,14PM




D l 2\ N‘ Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4 Numero de formulario 141034306514
7707212489984(8020) 000014103430651 4
-
2 A’\ X,
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e £« {14.Buzén electronico
J Impuastos y Aduanas de Tunja ’,’ NI lé \~0: /
N NN
Revisor Fiscal y Contador . R - N
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacién 1260V 1?7 Nimerc da,xadixa'pmfesioml
- ~ T,
S i L/ N
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nornbre/_ \ Ve d 1(},’1.[0”05 nombres
5 I l SN IR
K s N I ol
raRd K
& 1132 Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada N oL N
= L N
3 ] [\f\\ e e
& {135, Focha do nombramiento S N NN
I N RN
1 1 VAN N e
138. Tipo de documento 137 Namero de identificacién Vi 7 ™~ ; N ‘73\8?0V 139 Namero de larjeta profesional
AS ~ A
g // ™ // "\\ ? |
[ 7 0
5 140. Primer apellido 141, Segundo apellido LN 142 . piimer r‘o\r@mf) ! 143, Otros nombres
rd
® o e,
¥ l 2] M
- P
& ]144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firnis desianada * .\
[ . N
5 s :
'E l w7 ./l [S\"‘t"‘
@ [147 Fecha de nombramiento AU S
| ‘o N PN
1 1 ML e RS
148. Tipo de documento 149 Numero de identificacion g - \\\ ~ v 150. DV} 151 Namero de tarjeta profesional
Cédulade Cludadania 1 3 {7 3 1 5 9 1 9~-. T 1 9 5§ 6 54T
152. Primer apellido 153. Segyndo@?‘apél?sgw iy j‘ ~/ 154 Primer nombre 155 Otros nombres
8 |ISANCHEZ ISANCHEZ 5 IDARWIN ANTONIO
B LS SN L
ety -
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 167 DV[ 758 Socieger dmsesignada
SN ~ 3\
- "L :’\ oo SR
159, Fecha de nombramiento A 1 ’: O\
20030926 471
S \.\:’i /\\ \\ /’
N 1‘} ! /'\
N V;/!
N e
:' Y
. ~ #
- e L.
rd - 3
L,
~
- /

Fecha generacién documento PDF' 29-04-2024 12:01:14PM



BBV 8Leoar?3r?idades

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A,
Nit No. 860.003.020 - 1
Sucursal CHIQUINQUIRA
Entidad bancaria vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia

CERTIFICA

Que ASPRODIS, identificado con NIT No. 891801502-6 se encuentra vinculado en
esta sucursal a través de la cuenta Ahorros 512-227380 denominada FUNDACION
DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO ASPRODIS CUENTA MAESTRA PARA EL MANEJO
EXCLUSIVO DE LOS RECURSOS GIRADOS POR PARTE DEL ICBF CONTRATO No.
15002042024, encontréandose a la fecha Activa y Vigente.

BOVA COLCMBIA ESTABLECIMENTO BANCARID JULS201? F-6510902
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