Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: Cecilia De la Fuente de Lleras
Grupo Juridico
Regional Boyaca

" ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF REGIONAL BOYACA |Y

MODIFICACION - ADICION AL CONTRATO DE APORTES NUm. 15002042024 CELEBRADO

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS" identificada con N|T
891.801.502-6 ‘

|_1.CONSIDERACIONES

4

O.

1. Que el 27/03/2024 se suscribid el contrato de cpor’res num. 15002042024 por la sumga
de $1.442.991.000.

2. Quela Clousulo 2. PLAZO DE EJECUCION del contrato de cpor’res sefala “El Plazo gie
gjecucion del presente contrato se contard a partir de: lo suscripcién del acta

inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfecc:onamlenfo y ejeCUCIon hos1jo
el 30 de noviembre de 2024." L .

3. Que, NO se han hecho modificaciones con’rrd;\c\friuoles.

4. Qué, De conformidad con lo dlspues’ro en el memorondo Rodlcodo No
202420000000059543 de fechg .15 de mGyo de 2024, “Onen’rocmnes frente
adquisicion y entrega de dofocnon personal celebrOCIon de cumpleafios de los
ninos, ninas, adolescentes yJovenes ubicados en ‘Jas. modalidades de acogimiento
familiar — Hogar Sus‘rl’rufo- .Casa Hogor e ln’rernodos” donde relaciona que de
acuerdo a-la Ficha | 13 — 123, también. con’remplo los gastos asociados para 1o
adgquisicion ‘de do’roaon personal -de cumpleonos para las modalidades de
Acogimiento Residencial =Casa Hogor e ln’rernodos enrazon a ello orienta que parg
este proceso se podrc utilizar-el valor delasi mejecucxones de los contratos de aporte
previa. autorizacién de: la, DlreCCIon de Pro’recuon o efectuar su reinversidn previg
autorizacién del supervisor.del contrato’ de aporte y cuando no se cuente con estos
recursos, se podrc solicitarza |a Direccidn de Proteccién, teniendo en cuenta Id
previa dlspombmdod presupues’rol por medio del tfrdmite establecido mediante e
Coml’re de  Gestion. y Desempeno con el fin de adelantar el andlisis y transferir los
recursos sohcn‘odos y

5. Que en eI Sls’remo de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion
PACCO, se proyecfo la contratacién que a continuacién se describe: certificado No
A79D83AD-FOB9:414D-9240-2475E53F1612, vigencia 2024, de é de agosto de 2024
consecutivo 13623, Regional Boyacd, CDP 65424 confecha de operacién 8/08/2024
por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE.

Que, mediante memorando N° 202436005000075183 del 15 de agosto de 2024, el
supervisor del contrato solicité la presente modificacién a titulo de ADICION |Y
MODIFICACION, para lo cual allegd el correspondiente formato de modificacidn
contractual denominado "Justificacion para modificacién de Contrato-Convenio-
Carta de aceptaciéon”, argumentando como justificaciéon lo siguiente:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras g
Gr_up,oAJur|d|co ) Emlemg

Regional Boyaca

Que la “GUIA GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y
(ONVENIOS, G6.ABS Version 3 del 09/09/2019, establecio en su numeral 5.2.3 las acciones de seguimiento y control |-
juridico, que permite realizar la presente Adicion y Modificacion asi: “5.2.3 Acciones de seguimiento y control Juridico. ¢
[zmitir concepto sobre la viabilidad de suscribir adiciones, prorrogas o modificaciones a los contratos/convenios:
[l supervisor y/o interventor del contrato/convenio solicitara a la Direccion de Contratacion en la Sede de la Direccion
seneral, 0 quien haga sus veces en las direcciones regionales, a través de memorando donde se indique la justificacion de
Il medida y el contenido del texto que se pretende modificar, adicionar o aclarar; o la determinacion del tiempo por el cual
Se prorrogara la duracion del contrato/convenio; y/o el valor de la adicién al mismo, acompafiada del respectivo certificado
(e disponibilidad presupuestal.” Teniendo en cuenta que en la Intranet ICBF se encuentra publicado EI “PROCEDIMIENTO
[:LABORACION DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES” P10.ABS Version 4 del 10/08/2022, en su numeral 4
[0escnpcnon de actividades, Actividad 4 establece como responsabilidad del Supervisor, elaborar la solicitud de modificacion
debidamente motivada y justifi cada

e el dia 27 de marzo de 2024, se suscribio contrato de aporte 15002042024 entre el:lnstltuto Colombiano de Bienestar
Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras - ICBF regional Boyaca y FUNDACION, DE "ASOCIADOS PRO-
DISCAPACITADO “ASPRODIS” con el objeto de: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS LOS NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE: DERECHOS EN LA
MODALIDAD DE INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL
IICBF.

[De conformidad con lo dispuesto en el memorando Radlcado No 202420000000059543 de fecha 1 5 de mayo de 2024,
Orientaciones frente adquisicién y entrega de dotacion personal celebramon de’ cumpleanos de los nifios, nifias,
adolescentes y j6venes ubicados en Ias modalidades’ de acoglmlento famlhar - Hogar Sustltuto- ‘casa Hogar e Internados"
(fonde relaciona que de acuerdo a la Ficha | 15 — 149 -;-tambien contempia.los gastos.as

( ' ades de -Acogimiento ReSIdenCIal Casa Hogar e Internados en razén a
€ 4 utilizar el valor de las me1ecucuones de los contratos de aporte, previa
qutorizacion de la Direccion de Proteccior o efectuar su reinversion. previa autonzamon del supervisor del contrato de aporte
J cuando no se cuente ¢on estos recursos,: se podra sollmtar ala Dlrecaonf’de ‘Proteccion, teniendo en cuenta la previa
( ’
)

iotacion personal de cumplearios para las mod
llo orienta que para este proceso se podi

lisponibilidad presupuestal‘por medio del
-amite establecido mediante el Comlte de Ge
olicitados.

) y/ Desempeno con eI f in- de adelantar el analisis y transferir los recursos

For lo anterior medlante acta de acuerdo de fecha'doce (12 de agosto de 2024, suscrita entre el supervisor del contrato y
6 Representante legal.de FUNIACION DE AbOCIADOS 'PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS" en la que se expuso la
q
¢

v

rientacion dlspuesta en el Memorando 202420000000059543 referente a la adquisicion y entrega de dotacion personal
elebracion de cumpleanos de los nmos nifias, adolescentes y jovenes ubicados en las modalidades de acogimiento familiar
- Hogar Sustitutos; casa Hogar e Internados. Que de ‘acuerdo a lo descrito en el memorando se tuvo en cuenta los 75 cupos
dontratados para la modahdad de atencion, a su vez el andlisis del desarrollo del presente contrato de aporte, por lo que
donsideraron necesario. ad10|onar al contrato de aporte 15002042024 un valor de QUINCE MILLONES DE PESOS
(1515.000.000) M/CTE, a fin de brindar la respectiva dotaci6n personal celebracion de cumpleafios como lo sefiala el referido
memorando a los 75 usuarios Ve de ‘esta manera dar cumplimiento a lo establecido.

(Que en el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacién PACCO, se proyectd la contratacion que a
¢ontinuacion se describe: certificado No A79D83AD-FOB9-414D-9240-2475E53F 1612, vigencia 2024, de 6 de agosto de
4024, consecutivo 13623, Regional Boyaca, CDP 65424 con fecha de operacion 8/08/2024, por valor de QUINCE
KILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE

Fror todo lo expuesto, se requiere realizar adicion de los recursos econdmicos al contrato 15002042024, a través del rubro
rresupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 Modalidades de acogimiento; “Adquisicion. de bienes y servicios -
g
i
€

ervicio de proteccion para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias, adolescentes - fortalecimiento de capacidades
individuales, familiares e institucionales para prevenir y atender la materializacion del riesgo, la amenaza”, de acuerdo con
| siguiente detalle afio fiscal 2024.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Grupo Juridico
Regional Boyaca

SERVICIO MUNICIPIO | CUPOS ‘r;a;:"/cum Valor Total Recurso 112 | Valor Gran total
adicionar

INTERNADO —

DISCAPACIDAD | Chiquinquiré | 75 $2.289.985 | $1.433.991.000 |$9.000.000 | $15.000.000 |$1.457.991.000

INTELECTUAL

~

Como consecuencia de lo anterior, luego de la presente adicion, se hace necesario MODIFICAR el valor total del contrato
el cual quedara en la suma de MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA' Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
UN MIL PESOS M/CTE ($1.457.991.000).

Que, en atencion a lo expuesto, se hace necesario MODIFICAR en la plataforma SECOP I, en su punto num. 03 — Bienes
y servicios - En el sentido de realizar adicion por la suma dé QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE,
quedando el contrato en el valor de MIL CUATROCIENTOS CINCU ENTAY SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y UN MIL PESOS M/CTE ($1.457.991.000). T

Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato pnmlgenlo no modlf cadas por Ia presente acta,
contlnuan vigentes. P S

7. Que, en virtud de lo anterior se reqU|ere Modlﬁcor “CLAUSULA 3. VALOR DEL
CONTRATO" el cual quedard de la snguuen‘re monero g

El valor total del contrato serd la suma de MIL CUATRO’CI'ENTO'S CINCUENTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($1 457 991 000). conforme all
siguiente detalle:

SERVICIO - | MUNICIPIO | CUPOS™. valorfeupo 'y, 1o Total - " | Recurso 112 | Vvalor Gran total
- - mes . o adicionar
INTERNADO — i T R Lo L '
DISCAPACIDAD | Chiquinquird | 75 - | $2.289.985 i 511.433.9‘91.000 $9.000.000 $15.000.000 | $1.457.991.000
INTELECTUAL k

j

Los recursos se encuen’rron respoldodos medlon’re el cerhflcodo de disponibilidag
..presupuesfol 65424 de fecho 19/03/2024 expedido por el grupo financiero del ICB
Reg|oncl Boyoco

TT

PARAGRAFO El ICBF reollzoro un aporte en especie para la atencién de los usuarios,
representado en el'Alimento de Alto Valor Nutricional sumlmsfrodo en los términos
indicados en el con’rro’ro

8. Que,en erud de lo anterior, y como consecuencia de la adicién de recursos y
para garantizar el desembolso de estos, el ICBF desembolsard los recursos aportados en
la presente adicion de la siguiente forma: la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000) M/CTE; en el desembolso nimero seis. Juntamente con los recursos ya
pactados del Presente Contrato de aporte.

9. Que en el mes de agosto de 2024 el comité de contratacién regional emitid
concepto favorable sobre la celebraciéon de la presente disminucién y modificacion.

2.CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION:
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Cecilia De la Fuente de Lleras A
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CLAUSULA PRIMERA: ADICIONECE al valor del confrato de aporte- en la suma de
$15.000.000, de los recursos que corresponden al clasificador C-4602-1500-10-704040- °
4602014-02-123 Modalidades de acogimiento; “"Adquisicidn. de bienes y servicios -
servicio de proteccidn para el restablecimiento de derechos de niflos, nifas,
adolescentes - fortalecimiento de capacidades individuales, familiares e institucionales
para prevenir y atender la materializacién del riesgo, la amenaza”

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFIQUESE o CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO de
conformidad con la parte considerativa de la presente acta contractual.

CLAUSULA TERCERA - MODIFIQUESE lo CLAUSULA 4. FORMA DE DESEMBOLSO de
conformidad con la parte considerativa de la presente acta. con’rroc’ruol

CLAUSULA CUARTA - GARANTIAS: El Conftratista deberd. Gjus’ror las garantias que:
amparan el contfrato en virtud de la presente acta 'y ollegorlo al ICBF Regional Boyacd,

para su revision y aprobacién por parte de la D|recc10n Regtonol ICBF o ‘rroves de la
plataforma SECOP 2. i UL e T

CLAUSULA QUINTA- VIGENCIA: Todas las eshpulooones Termmosycondncnones poc’rodos
en el confrato de aportes nUm. 15002042024 no modlflcodos por Io presente actaq,
contindan vigentes sin variacién alguna - : »

CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCI(')N" La preser{’re acta requiere para
su perfeccionamiento la firma de las partes en la pIoToformo SECOP lly para su ejecucion
la aprobacién de la modificacion de los gorcnhos por parte del ICBF y el Registro
presupuestal. g B oo

CLAUSULA SEPTIMA - PUBLICACION En V|r’rud de lo dlspues’ro en el Articulo 223 del
Decreto Ley 019.de 2012, en concordcncm con el'Arficulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082
de 2015y el mdnual de con’rrowuon wgem‘e se procederd ala publicacién del presente
documento en el SECOP i que administra Id Agencia Nacional de Contratacién PUblica
- Colombia Compra Eficiente: vyww colomblocompro gov.co

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presen’re documen’ro por Io que, en consecuencia, se obligan en todos sus drdenes y
mcnlfesTGCIones g . !

LA AUTENTICACION DEL SECOP It, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN

Control de legalidad: Jose Orlando Jimenez Torres — Coordinador grupo juridico :
Revisé: Adriana Maria Sepulveda Lopez — Abogada Contratista — Grupo Direccion
Proyectd: Daniel Ernesto Arenas Espejo — Abogado Contratista- Grupo Juridico 22l
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ia Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira ( Boyaca)

PUBLICA
MEMORANDO ‘ mmmm
0 A A ‘\) e
"Radicado No: 202436005000075183 g{fi{;;A DER,%\;I:RQSPQNQ“;HCIA
a0 0%
Para: JOSE ORLANDO JIMENEZ TORRES 19

Coordinadora Grupo Financiero Regional Boyaca

Asunto: Insumos para adicién contrato 1500204202‘4, de acuerdo
a memorando 20240000000059543 referente a adquisicién y
entrega de dotacién personal celebracién de cumple afos.

Fecha: 2024-08-15

Cordial saludo

Comedidamente me permito remitir a usted los insumos para aditién de recurso
123, de conformidad con el memorando 20240000000059543 referente a°

adquisicién y entrega de dotacién personal celebracién de cumple afios. Para el |

contrato aporte 15002042024, celebrado con Fundacion de Asociados Pro-
Discapacitado “ASPRODIS” .

e Justificacién para modificacién de contrato

e Memorando radicado No 202420000000059543

e Acta de acuerdo suscrito entre las partes supervisor y operador

e CDP, PACCO .

¢ Flujo de pagos

e Antecedentes Actualizados - Procuradurfa y contraloria (representante Iegal y
persona juridica), antecedentes judiciales (representante legal), medidas

- correctivas (representante legal), autorizacién y consulta de inhabilidades por

delitos sexuales (representante legal) certlflcacmn REDAM del representante
legal

e Ruty copiadela cedula de ciudadania del representante legal

www.ichf.gov.co

B @ICBFColombia® @icbicolombiaoficial &3 1cBFColombia
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“ecilia De la Fuente de Lleras °'°‘
DIRECCION REGIONAL BOYACA g‘é
| Centro Zonal Chiquinquira ( Boyaca)
| PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

e Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicién
vigente. ’

e Certificacién emitida por el representante legal donde consta que el operador
se encuentra al dia en los Gltimos seis meses del pago de seguridad social y
parafiscales, teniendo en cuenta que no tiene revisor fiscal

Cordialmente,

LILIA ESPERANZA SALINAS VILLAMIL
Profesiohal Especializado 2028 - 19
Coordinadora Centro Zonal Chiquinquira.

Anexo: (32)

Aprobé: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora CZ Chiquinquira A
Revisé: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora CZ Chigquinquira (/
Proyecté: Martha Liliana Moreno - Profesional Universitario.
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F1.P10.ABS 30/05/2018
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
?}fﬂfﬁﬁﬁ FORMATO JUSTIFICACIO_N PARA MODIFICACIC')I\{ DE Version 3 Pagina 1 de 4
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE
INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO | Contrato de Aporte
NUMERO 15002042024 /
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN FROCESO
OBJETO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE INTERNADO
DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPE/DIDOS POREL ICBF
CONTRATISTA FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS” / ,
SUPERVISOR MARTHA LILIANA MORENO, Profesional Universitario, Codigo 2044- Grado 9 /
El valor del presente contrato sera hasta por la suma: de MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS* MICTE ($1.442.991.000), conforme al
siguiente detalle. R ah
g ‘il
SERVICIO MUNICIPIO | CUPOS Valor Total ‘ xRvecurso 112*; ) ’Gran total
VALOR INICIAL INTERNADO - 1 NN
DISCAPACIDAD | Chiguinquira | 75 i ‘ #; $1.433.991.000 ; SQ.DO0.000 $1.442.991.000
INTELECTUAL b ‘*‘s*’rn '
Los recursos se encuentran respaldados medlante eI certlﬁcado de disponibilidad presupuestal de
marzo de 2024, expedldo po'riél Grupo FmanCIero ICBF Regional Boyaca.
§e ; ‘iég'ﬁ Ll ‘i;»
. PARAGRAF@ EI ICBF reahzara un: aporte en espeme para la atencion de los usuarios, repres&Lntado en
J el AIlmento de: Alto Valor Nutncuonal sumlnlstrado €n los términos indicados en el contrato.
PLAZO INICIAL
FECHA DE
SUSCRIPCION
FECHA DE
CUMPLIMIENTO/DE
LOS REQUISITOS
DE EJECUCION 0
DE ACTA DE INICIO
(SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION !
DEL CONTRATO)
FECHA DE iy /
TERMINACION 30/11/2024
INICIAL J
CcDP 65424 del 19/03/2024 / /
RP 100024 del 27/03/2024 v
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de gue apligue)
ADICIONES N/A
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
' LOS DATOS PROPORCIONADéugéwﬁrT%isggﬁéigSEeRs[t)%ioLcAgrggaﬁcTch 2;??;{;[%?\1?8 ggggﬁo@%lg?gg;EL%&DEfchF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

F1.P10.ABS 30/05/2018

Version3 | Pagina 2 de 4

VALOR TOTAL Elvalor dal presente contrato corresponde hasta la suma de MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($1.442.991.000)
PLAZO FINAL 30/11/2024
OTRAS N/A
MODIFICACIONES
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE - L
MODIFICACION Adicion Modificacion
Adicionar la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS MICTE ($15.000.000) de los recursos que
corresponden al clasificador C-4602-1500-10-704040- 4602014 021123 Modalidades de acogimiento;
“‘Adquisicion. de bienes y servicios - servicio de protecmon para el restablecumlento de derechos de nifios,
nifias, adolescentes - fortalecimiento de capamdades individuales;: famlllares ei mstltu0|onales para prevenir
y atender la materializacién del riesgo, la amenaza it
VALOR
ADICIONAR qJ7
SERVICIO MUNIGIPIQ ;| cUPOS Vae':'/ UP% | valorTofal;, | Recurso112 | Valor Gran total
) REFEIS LR L4 mes i, g adicionar
INTERNADO — ! g /
DISCAPACIDAD Chlqwnqwra '1$11433.991.000 |$9.000.000 | $15.000.000 | $1.457.991.000
INT'ELECTUAL*i‘e sj;g i ,Qé’
Los, Tecursos se engugntran respaldados medlante el certificado de disponibilidad presupuestal 65424 de
fecha: 19/03/2024 expedldo por el: grupo*f nanciero del ICBF Regional Boyaca.
w i:PARAGRAF(D EI'ICBF reahzara un aporte en especie para la atencion de los usuarios, representado en el
Hin Ahmento de Alto Valor Nutncnonal suministrado en los términos indicados en el contrato
CDP i)
FORMA DE EI ICBF desembolsara los recursos aportados en la presente adicion de la siguiente forma: la suma de
PAGO QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE; en el desembolso nimero seis. Conjuntamente con
los recursos ya pactados del Presente Contrato de aporte.
PRORROGA |N/A
SUSPENSION | N/A
LIBERACION |N/A
OTRA N/A
MODIFICACION

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FAMILIAR Version 3 Pagina3de4

F1.P10.ABS 30/05/20118
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que la “GUiA GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y CONVENIOS,
G6.ABS Version 3 del 09/09/2019, establecio en su numeral 5.2.3 las acciones de seguimiento y control juridico, que permite
realizar la presente Adicion y Modificacion asi: “5.2.3 Acciones de seguimiento y control Juridico. « Emitir concepto sobre
la viabilidad de suscribir adiciones, prorrogas o modificaciones a los contratos/convenios: El supervisor y/o interventor
del contrato/convenio solicitaré a la Direccion de Contratacién en la Sede de la Direccién General, o quien haga sus veces en
las direcciones regionales, a través de memorando donde se indique la justificacion de la medida y el contenido del texto que
se pretende modificar, adicionar o aclarar; o la determinacion del tiempo por el cual se prorrogara la duracion del
contrato/convenio; y/o el valor de la adicion al mismo, acompafiada del respectivo certificado de disponibilidad presupuestal.”
Teniendo en cuenta que en la Intranet ICBF se encuentra publicado E!' “PROCEDIMIENTO ELABORACION DE
MODIFICACIONES CONTRACTUALES” P10.ABS Version 4 del 10/08/2022,;en su numeral 4 Descripcion de actividades,
Actividad 4 establece como responsabilidad del Supervisor, elaborar la sohcrtudz des modlf icacion debidamente mativada y
justificada. Hith

V¥

1§ gs‘ i
Que el dia 27 de marzo de 2024, se suscribid contrato de aporte§ E1 5882042024 entre el In tou(;)olomblano de Bienestar
Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras - ICBF regional Boyaca y FUNDACION 'DE 'ASOCIADOS| PRO-
DISCAPACITADO “ASPRODIS” con el objeto de: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIV@ DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,| EN LA
MODALIDAD DE INTERNADO DE ACUERDO CON LOS! DOCUMENTQS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL
ICBF. RHEN Al

s {
RN e i
‘; t, 1%% b, “1";{“? §;§§;g

i I
De conformidad con lo dispuesto en el memorando;Radlcado No:' 202420000000059543 de fecha 15 de mayo de 2024,
“Orientaciones frente adquisicion y entrega de dotacuon pe;sonal celebracmn de cumpleafios de los nifios, nifias, adolescentes
y jovenes ubicados en las modalldades ide acoglmlento famlllar - Hogar Sust|tuto casa Hogar e Internados” donde relaciona
que de acuerdo a la Ficha | 13 - 123* U ;tamblen contempla los gastos asomados para la adquisicion de dotacion personal de
cumpleafios para las modalldades de Acoglmlento Regdencnal Casaf Hogar e Internados en razén a ello orienta que para
este proceso se podra! utlllzar‘é’lf;\flglgor de Ias lnejecucwnes ;de los contratos de aporte, previa autorizacién de la Dlreimon de
Proteccion o efectuar su reinversion; prevna autonzamon del superwsor del contrato de aporte y cuando no se cuente con estos
recursos, se podra solicitar a la Dlrecmon de Protecmon tenlendo en cuenta la previa disponibilidad presupuestal por medio del

tramite establecido medlante el Comité ide% Gestion y Desempeno con el fin de adelantar el andlisis y transferir los fecursos

<<<<<

solicitados. ... 5%2;?}1%5 k;;&
g3 N *g. Tii “,t ‘.Zri X

Representaﬁie egal de?EUNDACION DE ASOCIADOS PRO- DISCAPACITADOS “ASPRODIS” en la que se expuso la
orientacién dlspuésta enf‘el Memorando 202420000000059543 referente a la adquisicion y entrega de dotacion personal
celebracion de cumple anos de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes ubicados en las modalidades de acogimiento fz?mlllar—
Hogar Sustituto-, casa Hogar e Internados. Que de acuerdo a lo descrito en el memorando se tuvo en cuenta los 75 cupos
contratados para la modalldad de atencion, a su vez el andlisis del desarrollo del presente contrato de aporte, por lo que
consideraron necesario adicionar al contrato de aporte 15002042024 un valor de QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000) M/CTE, a fin de brindar la respectiva dotacion personal celebracién de cumpleafios como lo sefiala el referido

memorando a los 75 usuarios y de esta manera dar cumplimiento a lo establecido.

Que en el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyectd la contratamol que a
continuacion se describe: certificado No A79D83AD-F0B9-414D-9240-2475E53F 1612, vigencia 2024, de 6 de agosto de 2024,
consecutivo 13623, Regional Boyaca, CDP 65424 con fecha de operacion 8/08/2024, por valor de QUINCE MILLONES DE
PESOS ($15.000.000) M/ICTE T

Por todo lo expuesto, se requiere realizar adicion de los recursos econémicos al contrato 15002042024, a través del rubro
presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 Modalidades de acogimiento; “Adquisicion. de bienes y serbicios -
servicio de proteccion para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias, -adolescentes - fortalecimiento de capac1dades
individuales, familiares e institucionales para prevenir y atender la materializacién del riesgo, la amenaza’, de acuerdo con el

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%ﬁ% PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENGSTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 3 Pagina 4 de 4

CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

siguiente detalle afio fiscal 2024.

SERVICIO MUNICIPIO | cupos | VAIOT/CUPO o ior Total Recurso 112 | Valor Gran total
mes adicionar

INTERNADO —

DISCAPACIDAD | Chiquinquira | 75 $2.289.985 | $1.433.991.000 |$9.000.000 |$15.000.000 | $1.457.991.000

INTELECTUAL

Como consecuencia de lo anterior, luego de la presente adicién, se hace necesario MODIFICAR el valor total del contrato el
cual quedara en la suma de MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y UN MIL
PESOS M/CTE ($1.457.991.000).

Que, en atencion a lo expuesto, se hace necesario MODIFICAR en la plataforma SECOP II, en su punto nim. 03 - Bienes y
servicios — En el sentido de realizar adicion por la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE, quedando
el contrato en el valor de MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y UN MIL
PESOS M/CTE ($1.457.991.000). g

.......

contintan vigentes. ff§§;

> Acta de acuerdo suscrito entre Ias partes Superwsor y Operad
» CDP tg ‘
> Flujo de Pagos z

ANEXOS > Antecedentes procuraduna contraloria, antecedenteSJudlmaIes medidas correctivas, certificados

de pago de segundad social; y paraf scales autonzamon y consulta inhabilidades delitos sexuales

v,ProfesmnaI Universitario 2044 -9
Supervisora del contrato de Aporte 15002042024

Aprobé: Martha Liliana Moreno Supewlsora de contrat
Revisé: Martha Liliana Moreno — Supervisora de contrat

Proyect6: Martha Liliana Moreno — Supervisora de contrato.

Chiquinquira Boyaca 12 de agosto de 2024

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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2 COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras {fgﬁa‘{%;\
,‘\@:o POTENCIA DE LA Subdireccién General T
w VD Direccién de Proteccién BIENESTAR

Clasificada FAMILIAR
MEMORANDO

IR A

Radicado No: 202420000000059543

Para: Directores/as Regionales — Coordinadores/as de Asistencia Técnica y/o
Proteccién, Coordinadores/as de Centro Zonales, Enlaces regionales
zonales de la modalidad.

Asunto: Orientaciones frente adquisicion y entrega de dotacion personai
celebracion de cumpleafios de los nifios, nifias, adolescentes y jovene
ubicados en las modalidades de acogimiento familiar — Hogar Susti’tu’toJ
Casa Hogar e Internados.

Fecha: 2024-05-15
Estimados y estimadas, cordial saludo.

Conforme a lo establecido en la Resolucion 1862 del 26 de abril de 2024, la Ficha | 13
— 123 - Modalidades de Acogimiento-, tiene como objeto “generar procesos de atencion
para nifios, nifias, adolescentes y jovenes en un medio diferente al de su familia
bioldgica o extensa de manera provisional, con el fin de prevenir mayores niveles de
amenaza y/o vulneracion, y restablecer sus derechos de acuerdo con sus necesidades
particulares y teniendo en cuenta los factores de generatividad y vulnerabilidad de sy
familia o redes sociales proximas'™.

Ahora bien, dentro de los gastos asociados a la ficha, se encuentra entre otros, la
adquisicion de dotacion personal para la celebracion de cumpleafios para la modalida
de acogimiento familiar — Hogar Sustituto-°. En ese sentido, la Direccién de proteccion,

! Colombia. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Resolucién 1862 del 26 de abril de 2024 del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar “por la cual se medifica el articulo 1 de la Resolucién 0130 del 19 de enero de 2024, “por la cual se adoptan los
Lineamientos de Programacion y Ejecucion de Metas Sociales y Financieras — Vigencia 2024 del Instituto Colombiano de Bienestar|

Familiar — Cecilia De la Fuente de Lleras — ICBF y se deroga la Resolucion 002 del 02 de enero de 2024"
https://www.icbf.gov.co/. Recuperado de: https: .icbf.gov.co/sites/default/files/res_no 0 od,_lineamijentos
[08/05/2024]

Zibid., p. 61.

% ibid., p. 64.

— w.ibbﬁﬁf.udév;c‘bf e e e
f24 @ICBFColombia "
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Clasificada FAMILIAR

en el marco de sus competencias ¢, se permite brindar las siguientes orientaciones, con
el objeto de que sean tenidas en cuenta dentro del proceso de adquisicién y entrega dﬁz
la dotaciéon personal para la celebracion de los cumpleafios de los nifios, nifias
adolescentes y jovenes ubicados en la modalidad de acogimiento familiar — Hogar
Sustituto:

la celebracion de los cumplearios, se puede utilizar el valor de las inejecuciones de los
contratos de aporte, previa autorizacion de la Direccién de Proteccién o efectuar
reinversion con la autorizacién del supervisor del contrato de aporte.

En primera instancia, se recuerda que, para la adquisicidon de la dotacion personal par'%

Cuando no se cuente con estos recursos, se podran solicitar a la Direccion de
Proteccion, por medio del tramite establecido para la adicién de recursos al contrato de
aporte, a través del Comité de Gestion y Desempefio con el fin de adelantar el analisis y
transferir los recursos solicitados, previa disponibilidad presupuestal.

En cuanto, al proceso de entrega de la dotacion personal para la celebracion de
cumpleafios, se debe tener en cuenta que esta es una entrega adicional a |a
contemplada en el Manual Operativo de Acogimiento Familiar — Hogar Sustituto®. Se
recomienda que se pueda garantizar la entrega de los siguientes elementos:

Tabla 1. Elementos de Dotacién Personal para nifias, nifios y adolescentes ubicados en los Hogares

Sustitutos.
Elementos de Dotacién Personal para ‘nias, nifios y adolescentes
. - ublcados-en los Hogares-Sustitutos S
No Elementos de Edades :
Dotacién 0a2 3ab 6 al 12a18
personal Afios afios Afios afios
2 | Vestido - de A S - co-
bebé o}
Conjuntos
(pantalén,
camisa, blusa) : - ;
3 Vestido de - 1 -- -
nifio(a) 0

4 Colombia. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Decreto 987 de 2012 de la Presidencia de la Republica de Colombia “ Por e
cual se modifica la estructura del Instituto Colombiano de Blenestar Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras" y se determinan las
funciones sus dependencias.”™ https://www.funcionpublica.gov.co Recuperado de
httgs /{Mw,funglongubhca gov.cofeva/gestornormativo/norma,php?i=66335 [08/05/2024]

> |nstituto Colombiano de Bienestar Familiar. Manual Operativo Modalidad de Acogimiento Familiar — Hogar Sustituto-, versién 2,
aprobado por la Resolucion 4201 de junio de 2021, modificado por la Resolucién 3370 de junio 28 de 2022. :

~ www.ichf, gov CO..
w @ICBFColombxa

Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c -~ 75 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630
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Elementos de Dotacién Personal para nifias, nifios y adolescentes
__ubicados en los Hogares Sustitutos
. Conjuntos
(pantalén,
camisa, blusa)
5 Camisa - - - 1 1
camiseta o
.. iblusa .
6 Saco - 1 1 1 1
Chaqueta®
7 | Calzoncillos o 1 1 1 1
panties,
medias y
zapatos o tenis
8 Brasieres o -- -- 1 1
formadores
9 | Pantalon, - - 1 1T
pantaloneta, : {
leggins o falda s

Fuente: Subdireccion de Restablecimiento de Derechos, ICBF 2023.

Se recalca que los elementos de esta dotacién deben atender lo establecido en e
Manual Operativo garantizando la participaciéon de los nifios, nifias, adolescentes y
| jovenes en la escogencia de los elementos conforme a sus gustos, intereses, usos y
costumbres’.

Si bien es cierto, que, conforme al manual operativo de la modalidad, la entrega de la
dotacién personal se puede realizar por bono, especie o en efectivo®, para este procesa
se sugiere realizar su entrega en efectivo y posteriormente efectuar su legalizacion con
los respectivos soportes.

De otro lado, la Ficha | 13 — 123 -, también contempla los gastos asociados para la
| adquisicion de dotacién personal de cumpleafios para las modalidades de Acogimiento
| Residencial — Casa Hogar e Internados, para lo cual, nos permitimos brindar las
| siguientes orientaciones:

Para este proceso se podra utilizar el valor de las inejecuciones de los contratos de

aporte, previa autorizacion de la Direccion de Proteccion o efectuar su reinversion

previa autorizacion del supervisor del contrato de aporte.

| ¢ Aplica Gnicamente para clima frio.
7 ibid., p. 187.
8 ibid., p. 183.

www lcbf gov co.
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Cuando no se cuente con estos recursos, se podra solicitar a la Direcciéon d
Proteccion, teniendo en cuenta la previa disponibilidad presupuestal por medio de|
tramite establecido mediante el Comité de Gestion y Desempefio con el fin de adelantar
el analisis y transferir los recursos solicitados.

Cabe resaltar que, para el proceso de entrega de la dotacién personal de cumpleafios
se debe tener en cuenta que es una entrega adicional a la contemplada en el Manual
operativo: Modalidades y servicio para la atencion de nifias, nifios y adolescentes, con
proceso administrativo de restablecimiento de derechos °.

Asimismo, esta dotacion debe ser nueva, de uso personal, de buena calidad y de I3
talla de cada una de las nifas, los nifios, los adolescentes y jévenes y en su escogencig
se debera garantizar su participacion, teniendo en cuenta sus gustos, identidad dg
género, edades, clima, talla, peso, usos y costumbres.

Igualmente, esta dotacién personal de cumpleafios es adicional a la celebracion de los
cumpleafios que deben realizar los operadores a los nifios, nifias y adolescentes
conforme al manual operativo™. Se recomienda que se garantice la entrega de los
siguientes elementos:

Tabla 2. Elementos de dotacién personal para nifias, nifios y adolescentes ubicados en modalidades de
Acogimiento Residencial — Casa Hogar e Internados.

‘Elementos de dotacién - : Edades .
_-personal -~ | 0a2aflos | 3a5afios. | 6a11afios | 12 a 18 afios
Vestido de bebé o nifio(a) 1 1 - -
Conjuntos (pantalén, 1 _ B __

camisa, blusa)

Camisa, camiseta o blusa -
Saco — Chaquetat1 1

Pantalén (sudadera o jeans) —
Falda, vestido, short -

Zapatos o tenis 1
Fuente: Subdireccion de Restablecimiento de Derechos, ICBF 2024.

alalalala
alalalala
aAlalalala

? Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Manual operativo: Modalidades y servicio para la atencién de nifias, nifios Y
adolescentes, con proceso administrativo de restablecimiento de derechos Aprobado mediante la Resolucién No. 4200 de julio 18
del 2021

% ibid., p. 56.

Saco - Chaqueta

Y para clima frio. Para los demas climas puede ser reemplazada por otras prendas de vestir exterior.

@ @icbicolombiaoficial. * . | "
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%

En casos especificos, los elementos anteriormente relacionados no estaré||1
condicionados y podran ser revisados para dar respuesta a la necesidad de cada nifa,
nifo, adolescente o joven, teniendo en cuenta el recurso asignado.

Con respecto, al proceso de adicion de recursos para este fin, las Direcciones
Regionales del ICBF, deberan adjuntar los siguientes documentos:

e Acta de comité.

e Solicitud de recursos por parte de la regional (en el formato establecido).

» Listado de nifias, nifos, adolescentes y jovenes ubicados a la fecha en la
modalidad (operador) y debe contener como minimo la siguiente informacion
nombres completos, edad, fecha de nacimiento, fecha de ingreso a la modalidad
y numero de SIM.

Finalmente, estas solicitudes se promediara un valor de DOSCIENTOS MIL PESOS
($200.000) por cada nifia, nifio, adolescente o joven.

Cordialmente, Q) &QY{NNA% dﬁmAé‘\{%&

Directora de Proteccion

NombreyApelldo - |~ = . ‘Cargo S 2. | .v - Ameddetrabalo Fecha °
Subdireccién de
e direncs Zmevo (&.0 . Subdirectora de Restablecimiento de | Restablecimiento de
Aprobd Laura Ximena Romero Leal | Derechos Derechos . 09/05/2024
Subdireccién de
Mercedes Marin tesreas Contratista Restablecimiento de
Revisé Aura Mafla_ &+ Profesional Especializado Grado 24 Derechos 08/05/2024
Revisé Liliana Paola Ascencio M. **"| Contratista Direccién de Proteccién 15/05/2024
Lina Zapata 44

Oscar Lépez ¢+
Carlos Suarez : e feine
Diana Lizarazo Zuera L.
Maria Magyaroffy+
Anyela Castros "
Maria Galvis & @7

Sandra Grijalba $andra Griialéa Subdireccion de
Claudia Cordoba caia ?Céteba ¥ Restablecimiento de
Proyectd Jesus Garzén Contratistas SRD Derechos 06/05/2024

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes vy, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

~ www.icbf.gov.co

‘ ICLB.FColvombiak R I @ICBFColombia =~ = i @icbfcolo‘m‘biaoﬁcial e
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
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. MHereyes
Lt HE 46-02-00015

2024-08-08-4.20 p. m.

ELIANA MARCELA REYES CORREDOR
ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacién presug i disponible y ilbre de afe i6n en los sigui “lterns de afe i6n de gastos”
Numero: 65424 Fecha Registro: 2024-03-19 Unidad 7 Subunidad ojecttora: |46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso b Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
. , R A aldo x
Valor Inicial: 1.442.991.000.00|Valor Total Operaciones: [ 15.000,000.00{vator Actual.: 1.457.991.000,00 C§oma X mator: 15.000.000,00|vr. Bloqueado 0,00
SOLIGITUD DE GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORZAGION DE ADQUISICION DEBIENES Y SERVICIOS
Narmero: 65424 Fecha Reglstro: Izozmms N | Modalidad de | |Tipo de contrato: l
K DR contratagién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION GATALOGO DE GASTO FUENTE Rgggzzgn STTUAC.
FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALGR AGTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES C_4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE BYS OPERACION COMPROMETER
‘ZM‘; . o |-SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
gf\’m tihéagrr?g:;\en | RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIROS,
B S HIENTO v/ “)- NIRAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE | Propios 27 csF
eeviere C T Y10 CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
Jl‘JJSTI ISTRACIO INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
CiA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO. LA AMENAZA
Total: 9.000.000,00) 000 3.000,000,00) 0.00 0,00
FECHA VALORNIGIAL | VALOR OPERAGION | VALOR AGTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

C-4502-1500-10-7040404602014-02 ADQUIS. DE BYS OPERACION : COMPROMETER

. SERVICIO DE PROTECCION PARA EL

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
:\2302‘:&?““""055 DE |NIRAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE |  Propios 27 CcSF

COGIMIENTO CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA
. 20264.08-08 1.432.891.000.00 15.000.000,00
Total: 1.433.991.000.00) 15.000.000,00 1.448.891.00000]  15.000.000,00 000
Obieto: BRINDAR ATENCION A LAS NIRAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD OE INTERNADO DE ACUERDO CON LOS
jeto: DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

>
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Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccién de Abastecimiento
gﬁ——-'%%% Grupo de Plan de Compras y Contratacién

iii Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. GOBIERNO DE COLOMBIA

En el Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras y Contratacién PACCO, se proyecto la
contratacidn que a continuacién se describe: S

Certificacién No.: R AN A AiébssAp-F039-414D-9240-2475553F1s12

Vigencia: . 5202’4 Fecha y hora de Certificacion: 06/08/2024 4:45 p. m.

Consecutivo: 13623 Regional: . - REGIONAL BOYACA

Modalidad: REGIMEN ESPEClAL DE_{Tipo de contrato: ./ CONTRATO DE APORTE
o ARORTE|"..™. ./ ;

‘I[Fecha publicacién SECOP: - L SRS PACCO PAA

Objeto parametrizado PACEO%-. ey
BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITUIR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS

ADOLESCENTES, JOVENES Y Sus FAMILIAS EN' LAS DIFERENTES MODALIDADES DE PROTECCION IMPLEMENTADAS -
PORELICBF  ".. 7

Objeto contractual:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN-LA MODALIDAD DE INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS . '
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. S ot

Valantprogramgdo a coptra_tgr*,: - $1-457;991-000,90 et
Valor contratado: ©$1.442.991.000,00
Deduccibne_s_“fahplicadas al contrato e $0,00

Saldo prograr"ﬁaﬁd:qa contratar: SlS.OQQ.OO0,00 4
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar corresponde tinicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

ACCIONES =
COMPLEMENTARIAS PARA LA | *
GESTION EN EL N
RESTABLECIMIENTO Y/O-., -
ADMINISTRACION DE ~ *

JUSTICIA ¢

C 4602 1500-10-
704040-4602014-02-
112

Generada por: jenny.martinezg

ﬂ @lCBFCoIombla

olomk : {&) @icbfcolombiaoficial”.. |
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional {ICBF
Avenida carrera 68 No.64c— 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630

N R



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%é Cecilia de la Fuente de Lleras Com
Direccién de Abastecimiento {&

v

" GOBIERNO DE COLOMBIA

J

J‘
BIENESTAR Grupo de Plan de Compras y Contratacion T

i‘f

FAMILIAR
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 27},$1.448.991.000,00] $1.433.991.000,00/  $15.000.000,00
704040-4602014-02- {ACOGIMIENTO Lol
123 _ N

Esta certificacién fue generada a través del Sistema de Informacxon del Plan Anual de Compras
y Contratacion PACCO el dia: martes, 06 de agosto de 2024 .~ ~

Generada por: jenny.martinezg

Cualqwer copia lmpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

b : .- - .wwwichf.gov.eco L v uo G e
v @ @tcbfcolomblaofmal T

ICBFCo!ombla : a @ICBFColombia o
Sede dela D|rec0ion General ’ Linea gratuita nacional ICBF
‘ 01 8000 91 8080

Avenida carrera 68 No.64c — 75
PBX: 437 7630




PROCESO GESTION FINANCIERA

F3.P3.GF

e
(%i‘{:% Version 4
ms}*} FORMATO FLUJO DE PAGOS Paginal del
FAMILIAR 17/02/2021
Clasificacion de la informacion
Publica
REGIONAL: BOYACA
AREA O GRUPO: CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA
CONTRATISTA:  FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO ASPRODIS
NIT O CC: 891801502-6
CONTRATO No: 15002042024
VALOR CONTRAT $ 1.457.991.000
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
ITE| C IDENTIFICADOR DEPENDENCIA| RECURSO VALOR ABRIL MAYO JUNIO juuo AGOSTO S
M CcoP RP DE GASTO (2023) ), EPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE TOTALFLUJO SALDO
- /
1 65424 100024 | C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 27  11.448.991.000 { 1179.248.875 179.248.875 179.248.875 179.248.875 179.248.875 194.248.875 179.248.875 179.248.875 1.448.991.000 0
2 65424 100024 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 7 112 -~ 27 /" 9.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 9.000.000 0
0 0
0
0
1 A
TOTAL 1.457.991.000 18A248.8¥5 179.248.875 182.248.875 179.248.875 179.248.875 197.248.875 179.248.875 179.248.875 - 1.457.991.000 0

—_—

V" MARTHA LILANA MORENO
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012






Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca

. Centro Zonal Chiquinquira %E%%i—‘g
Pablica -

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar A\
()

ACTA DE ACUERDO

En Chiquinquira, a los doce (12) dias del mes de Agosto de 2024, en la oficina de Coordinacion
del Centro Zonal Chiquinquira del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Boyaca,
se reunieron las partes: Sefiora: BLANCA INES SAMUDIO GARZON con cédula de ciudadania
No. 41.340.176 “de Bogota, en calidad de Representante Legal de la FUNDACION DE
ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS”, identificada- con NIT: 891801 502-6;" y
MARTHA LILIANA MORENO, Profesional Universitario 2044 17 Superwsora del contrato de
aporte No. 15002042024; suscrito entre las partes. ICBF Reglonal Boyaca vy FUNDACION
ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS”, cuyo objeto es:’ BRINDAR 'ATENCION A
LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS;, EN LA. MODALIDAD DE, INTERNADO DE
ACUERDOQ CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Las partes consideraron la modificacion del mencnonado contrato de ,aporte atendiendo lo
dispuesto por la subdirecciéon de Restableclmlento de derechos :través del memorando
202420000000059543 de fecha 15 “de. mayo de- 2024 ORIENTACIONES FRENTE
ADQUISICION Y ENTREGA DE: DOTACION PERSONAL ‘CELEBRACION DE CUMPLEANOS
DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y- JOVENES UBICADOS EN LAS MODALIDADES
DE ACOGIMIENTO FAMILIAR.— HOGAR SUSTITUTO- LCASA HOGAR E INTERNADOS”, asi
como lo dlspuesto en.la GUIA GENERAL. PARA- EL EJERCICIO DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA DE- CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF G6.ABS
Version 3 numeral 5.2.3 Accwnes de segwmlento y control Juridico. Emitir concepto sobre
la viabilidad de-suscribir adu:lones ‘prorrogas o modificaciones a los contratos/convenios:
El supervisor y/o; lnterventor del: contrato/convenlo solicitara a la Direccién de Contratacién en ia
Sede de la Dlrec0|én ‘General, o qmen haga ‘Sus veces en las direcciones regionales, a través de
memorando donde se mdlque la justificacion de la medida y el contenido del texto que se pretende
modificar, adncnonar o aclarar o la determinacion del tiempo por el cual se prorrogara, la duracion
del contrato/convenlo yloel valor,de Ia adicion al mismo, acompanada del respectivo certificado
de dlSpOﬂlbllldad presupuestal = A su vez atendiendo a lo dispuesto en la Intranet ICBF
“PROCEDIMIENTO ELABORACION DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES’ P10.ABS
Version 4 del 10/08/2022 en su numeral 4. Descripcién de actividades, Actividad 1. establece
como responsablhdad deI Supervisor, elaborar la solicitud de modificacion debidamente motivada
y justlf cada. )

La supervisora socializa al representante legal que, de acuerdo a lo dispuesto en el memorando,
arriba mencionado el cual establece para las modalidades de Acogimiento Residencial — Casa
Hogar e Internados: “Orientaciones frente adquisicion y entrega de dotacién personal celebracion
de cumplearios de los nifos, nifias, adolescentes y jévenes” Se debe tener en cuenta es una
entrega adicional a la contemplada en el Manual operativo. Asimismo, debe ser nueva, de uso
personal, de buena calidad y de la talla de cada una de las nifias, los nifos, los adolescentes y

Calle 17 No 8 — 42 piso 2 S o Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032, Chiquinguird gratuita naclonal
Boyaca
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jovenes y en su escogencia se debera garantizar su participacion, teniendo en cuenta sus gustos,
identidad de género, edades, clima, talla, peso, usos y costumbres. Esta dotacion personal de
cumplearios es adicional a la celebracion de cumpleafios que realiza el operador a los NNA,
segun manual operativo. De igual manera se reitera que debe ser acorde a la tabla de los
elementos descrita en el mencionado memorando para la modalidad.

Posteriormente contintia socializando los demas aspectos descritos. Hace énfasis, que de
acuerdo a lo relacionado en el mismo. Se podra utilizar el valor de las inejecuciones del contrato
de aporte, previa autorizacion de la Direccién de Proteccién o. efectuar reinversiones con la
autorizacion del supervisor del contrato de aporte y cuando no se‘cuente ¢ con estos recursos, se
podra solicitar a la Direccion de Proteccién, teniendo-en cuenta, la’ prewa disponibilidad
presupuestal por medio del tramite establecido mediante eI Comité de’ Gestlon y Desempeno con
el fin de adelantar el andlisis y transferir los recursos sohcntados .

Que de acuerdo a lo descrito en el memorando:se tuvo en cuenta los 75 cupos contratados para
la modalidad de atencion, y el anélisis del desarrollo .del presente contrato, por lo que Y,
consideraron necesario adicionar al contrato de. aporte 15002042024 . un " valor de QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000).M/CTE, a fin. .de, brindar-la respectlva dotacién personal
celebracion de cumpleaiios en las condlcmnes que lo senala el memorando

Como consecuencia de lo antenor el valor total del contrato luego de la presente adicion,
quedara en la suma MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA 'Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
UN MIL PESOS MICTE ($1 457 991. 000) De acuerdo con eI s:gunente detalle.

SERVICIO | MuNICIPio | cupds, | VEOTSURY I ytor fotal Recurso 112 | Valor Gran total
N s . rqmes .o SE A adicionar
INTERNADO— | . %+
DISCAPACIDAD_| Chiquinguir | 75 $2.280.985 |$1.433.991.000 |$9.000.000 | $15.000.000 | $1.457.991.000

INTELECTUAL  |..

D

Para &hstancia ‘"s"‘é?'ﬁrma ‘eniwCh'quiir‘\quiré, una vez leida y aprobada por las partes que en ella

A

“Blan¢4 Inés Samudio Garzén Martha Liliana Moreno
Representante Legal Profesional Universitario 2044 - 9
Entidad Contratista Supervisor Del Contrato

- www lcbf gov co

v Jcal \ u @lCBFColombva ; _.@:cbfco!omb'_v_{ ﬁmal
Calle 17No 8- 42 plso 2 Lmea gratuna naclonal ICBF
Teléfono: 7263032, Chiquinquird 01 8000 91 8080
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12-ENE-1946

FECHA DE NACIMIENTO’

FACATATIVA
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O- F
ESTATURA G.5. RH SEXO

02-FFEB-1967 BOGOTA D.C. ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ccfiﬂf‘%& :
REGISTRADORA NACIONAL !

ALMABEATRIZ RENGIFQ LIPEZ

A-0731000-33133044-7-004 1340175-20060305 03732060650 02 158969385







8
< : %
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ells

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 0001
GENERAL DE LA NACION No. 252030862

]

Bogota DC, 06 de agosto del 2024

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

ades
(SIR1), el(la) sefior(a) BLANCA INES SAMUDIO GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 41340176:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuands s

frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ef certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperfien funciones piblicas en
gjercicio de la accién de repeticion a llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

las

Db AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 o 1
GENERAL DE LA NACION | No. 252031156

Bogota DC, 06 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ASOCIACION PRO DISCAPACITADO identificado(a) con NIT nimero 8918015026:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se '

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalgs,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

agosto de 2024, a las 11:43:16, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ]
No. Identificacion 41340176~ -
Cadigo de Verificacion 41 3401 76240806114316

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coin{;idan con'losraqui registrados;.;.;

De conformidad con el Decreto 2150 de- 1995 yla Resolucmn 220 de] 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efcctos legales

YA

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGRe=a
Con el Caodigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 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 'STBOR', hoy miércoles 21 de
agosto de 2024, a las 09:00:53, el numero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, N

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

O SE

Tipo Documento NUmero de identificaciéon tributario
No. Identificacion 8918015026
Caodigo de Verificacion 8918015026240821 090053

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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

//

&

/%/4.--_--‘._.4_.- AN ,——'-z_/r_/‘;/wz{;d
. /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la auteriticidad del Certificado.
7N Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
g Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

-
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6/8/24, 11:55 a.m. Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:55:48 AM horas del 06/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41340176
Apellidos y Nombres: SAMUDIO GARZON BLANCA INES

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 pof 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 extincion de Ia
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, corresponda
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerd
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

O 3

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112







6/8/24, 11:56 a.m. Consulta RNMC

6;) Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2024 12:56:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41340176 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. -

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 99712268 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda “ B Imprimir

5159000

COLOMBIA
. POTENCIADRFIA

A.a VIDA

- Policia Nacional dé Colombia
‘Direccién Genaral - Cra. 59N 26 - 24
Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencion: (18000-910112 y i

https://srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

1






PROCESO F4.P5 ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FAMILIAR

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES o

El{la) suscrito{a) BLANCA INES SAMUDIO GARZON, identificado(a) con C.C. No. 41.340.176 expedida en
BOGOTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los térmings
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, Con Nit: 899999,239-2 a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual
o legal y reglamentaria y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, «l
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.ichf.gov.cd
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

7

Se suscribe en la ciudad de CHIQUINQUIRA, el dia VEINTIUNO (21) de AGOSTO de 2024

A7 /"7 ey -
Firma / L%/// W%/f(ﬂ:—»

Nombre BLANCA INES SAMUDIO GARZON
Cédula 41.340.176 expedida en Bogota

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquiet copta impresa de este documento so considem como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAROS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBFY A LA LEY 1581 DE
2012,







21/8/24, 9:19 am, Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:19:25 horas del 21/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41340176
Apellidos y Nombres SAMUDIO GARZON BLANCA INES

1

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por fa entidad o0 empresa Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

htips:finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulla;jsessionid=6bh1TJcmPcpAku? Y4wj1qY XWceLBQq7slAJKc-hyAhXLQTOBhVLVBLt! 1550341236

n






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 41340176 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/08/2024 12:42 PM

Codigo Verificacion: ZG39PBDLT7
Valida hasta: 04/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







‘ Secretaria de

| SALUD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

CERTIFICA:

Que mediante Resolucion nimero 006 del 27 de enero de 1982, emanada
de la Gobernacién de Boyacd se reconocié personeria juridica a la entidad
denominada FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO
“ASPRODIS", con domicilio en el Municipio de Chiquinquird (Boyacd).

Que por Resolucion No. 0421 del 28 de febrero de 2024 expedida por la
Secretaria de Salud de Boyacd, se inscribieron los integrantes de la Junta
Directiva de la FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO
“ASPRODIS”, siendo su Representante Legalla sefiora BLANCA INES ZAMUDIO
GARION, identificada con la C. C. N° 41.340.176 de Bogotd.

Que esta institucion es de origen privado y sin dnimo de lucro, sometida a la
vigilancia por parte de la Secretaria de Salud de Boyacd, la cual de
conformidad con el numeral primero del articulo tercero del Decreto N° 427
de 1996, estd excluida del registro ante la Cdmara de Comercio.

Se expide en Tunja a los seis (06) dias del mes de agosto de Dos Mil
Veinticuatro (2024) a solicitud de la Representante Legal.

OSCAR MA AENEZ ESPINOSA
Secretario alud de Boyacd

Proyectd: Caros A. Benitez C.
Profesional Especializado

GOBERNACION DE BOYACA SECRETARIA DE SALUD -

Calle 20 N° 9-90 Casa de la Torre, Tunja - Boyacd Avenida Colon N° 22A-16 n'] Sepaneacen”
PBX: (57 608) 7420150 - (57 608) 7420222 Parque Santander, Tunja — Boyaca ygesidn
cenfactenos@boyacagov.co | www.boyacagov.co PBX: (57 608) 74201 | Ext. 415 "







Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
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LA SUSCRITA REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION DE ASOCIADOS
' PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801502-6

CERTIFICA

Que la fundacion Asprodis identificada con nimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicidn 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 No 15002042024 firmado con el Instituto
Colombiar}o de Bienestar Familiar 1.C.B.F.

Adicionalmente manifestamos, que el personal vinculado por contrato de prestacidn 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 veintiuno (21) de Agosto de 2024
I . ’
.
e
MARIA ALEAANDRA CHAVEZ PERNA

C.CN°1.052.339.828 de Caldas
Revisor Fiscal

At

SEDE ADMINISTRATIVA * : : © E-mail: asproimt@yahco.es SEDE ':‘TERN’%DO
Cra 69 N* 7¢-3S Barrio Ricaurte . Carrery 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquird Bayacé- Colombi Teléfono: (+57) 310 473 2684 - (608) 7252631
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‘30 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAIMBIAQD)
NI 8918015026 FUNDACION ASPRODIS CARRERADVTEO | 7252803 asproint@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | VPLEADOS urc
; .?éﬂf\gfftfg-ss Y PLANILLA | .(DIAMESIANID) | PLANILLA 3 Y
FORMA CLASE NOMBRE ’ ; ' PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL coplGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO ! TOTALA PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | PRINCIPAL PRAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2024-08 2024-07 E 2810712024 79001642 $1.760.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s B “TOTALES SALUD
Cédigo EPS > Nombre NIT o] Obli UPC Adici Incapacldades Liconcia Maternidad Diss Mora : Valgr Mora Tatal aPagar |- No. Afillades
Valor Mora upC :
No. Autorizeclon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 588.500 0 [} 0 0 0 0 5B8.600 3
B ; TOTALES PENSION P e g e e P
. Cotizaclan Aporte \ i Aporte o Ap;ﬂk‘: FSP - Aporta FSP - y Valor Mora Valor Mora No. 3
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado Aportante dartdad 1 | DlasMora | eoprncion FSP TotalaPagar | agiados )
230301 Porvenir F 800224808-8 753.300 . 0 ‘0 [} 0 0 ¢ 0 753.300 N )
i ; ! _ 4 5 ' : , : ! N
, TOTALES RIESGOS LABORALES | " e e I, 5, ; H ¢ i T "
y Y
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Satdo a Fondo Total a Pagar | 'No. Afillados L’ ¢
Obllgatorla | Na. Autorizaclén Valor ‘Slstemas Cotizacidn Mora Cotlzactén | Cotlzactén | Saldo s Favor Favor Solldaridad )
14-23 ' Posltiva Seguros 8600111536 24.700 , 24.700 0 [ 24.700 247 24.700 3 B
TOTALES CAJAS s . : ) , .
Cédigo CCF Nombre v NIT Valor Aports Dias Mara Valor.Mom Aporte Tatal a Pagar. No. Afiitados : E .
CCF10 ' Comfaboy 8918002138 188.400 0 0 188.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora 1 Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A:;T:;‘;::““ Valor a?};‘: yd ;:ﬁ: ) LWA, Total a Pagar -
e . SENA . Salud 1 588.600 588.600
94.200 0 ] )] 94.200 | 3 Penslén 1 753.300 753.300
[CBF Riesgos Laborales 1 24.700 24.700
141.300 ] ] ] 141.300 J 3 CCF 1 188.400 188.400
ESAP ESAP 0 ] 0
| | ICBF 1 141.300 141.300
. MEN ) MEN 0 0 0
[ | SENA 1 £4.200 94.200
TOTALES [ 1.780.500 1.780.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comnpensar Gperador de Informacion







o§:compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANALA | FEGHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DI/MESIARO) )
NI 8918015026 FUNDACION ASPRODIS CARRERA A0 1180 7282893 asprolnt@yahoo.es ~ EXONERADO PAGO TPO | FEGHAPAGOD | NOMERO | EMPLEADOS urc
[PARATISCALESY . PLANILLA | (DIATMES/ANO). |* PLANILLA - s 1 o
. FORMA . CLASE . NOMBRE . o - o B PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES R ;
PRESENTACION APORTANTE - SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTO CILDAD / MUNICIPIO . : TOTAL A PAGAR
SUGURSAL B-monosdo 200¢ | PRINGIPAL PPAL BOYACA GHIQUINGUIRA NO 2024-08 2024-07 E 2010712024 74001642 51.760.500
DETALLE POR COTIZANTE . - I i T ’ : . . . . - . v .
INFORMACION COTIZANTE - . INFQRMACIGN HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
gL Ne.ds | v o § § 3 ol N g céd. P ' Voluntan) | Valuntarie y::-’;::n! ’ .F"“"" ' L kotizactan | - céd. j y Cédigo | Aporia | i8¢ otron Aport;. Agorte | Aparte ;pam
Ne- | T8 | jyantificacion | Apallidos yNombroa g g HK .E EHEEH S EHEEHE R §| are | 'POAT |Cotmelin | ohminda | Aportaio | " de - PATSRINS | COEPS | BCERS [lripe| ARl | BOARL 3 Cotiznclén | “gef’ | BECCE | “Ber’ | pargliecalss | BENA | IGBF | ESAP | MEN
’ B ’ - 3 solidaridod _
1] cc| teszazsree DELGADILLO PARS\OA NORBERTO 10 N 230301 | 168860 | 270300 0 0 ] 0 EPSCOS | 1688960 | 211200 | 1223 | 1esasso [ 1 | soes | ccrio | 1eseoe0 | e7een | teseseo | 33800 | sore0 | o 0
2{cc 23892360 LANCHEROS HERMELINDA 110 N 230301 | 1.429.120 228.700 0 ] [ 0 EPS005 1.420.120 178.700 14-23 1420120 | 1 7.500 CCF10 | 1.429.120 67.200 1.428.120 28500 | 42800 0 [
3 [cc| 7s0em3t CASAS HERNANDEZ EDILBERTG™ -] 1. | 0 N T TE 230301 | 1.596.922 | 254300 | .0 Kk ) EPsoos |-1Saa.922.| 198700 | 1423 | 1588922 | 17| e300 [ ccrun.| 1smss22 | saso | 1ssssz2 | avmoo [-erae0 |, o 0
i - - 5 b e - d s i T . B )
‘ N v : ' i :
I ; H . PO PP i | i SN Y
) | i . 5 : ; . 5 H i . b { g
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn






B AN Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2' Actualizacién

4. Nimero de formulario

707212489984(8020} 000

014110785625 1

141107856251

00
s

AN ”,/)

o '\\

5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico

89 180150 2| ¢ [meuestosyaduanas deTunja 1

IDENTIFICACION -
24, Tipo de contiibuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de ldenliﬂcacld% 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento
31. Primer apeliido 32. Segundo apelfido s i/{f'; 34\ 1168 nombres

35. Razon social

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO

38. Nombre comercial

COLOMBIA . 1 6 9 |Boyacd

38. Pais 39, Departamento

40. Ciudad/Municipio
Chiquinguird

41. Direccidn principal

oA
CR10 1 180 SURKM 1 VIAMUZO VDA RESGUARDO ¢ </,

42. Correo electrénico contabilidad.fundasprodis@gmail.com’
43, Cédigo postal lM.Teléfonn{\ﬂ\ 7 2 6 2 6 3 1|45 Teléfono 2 31048058640
‘\_,,..r’/
Actlvi.xa;.‘nconﬁmlca& = v Ocupacién
Actividad principal Am*vnd?d s::-.unua'l,gx \4, Otras actividades 52, Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédi rm ~ ‘49 Fechavrygo .:ctr.llvad 50. Cédiga 1 2 51. Cadigo establecimigntos

|8 7 2 0/[1994.0225||[8 67010 9.2.02/2 5] 8 7 9 0f | | | | |
‘\f"/ /- Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos

53, Codigo | 5 |7 1 4]1 s|4 2]3 2)5 5 51 \!.‘\

1 “\‘ "‘,,? N \9\

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordmarx\_,/ N

SR S
07- Retencion en la fuente a titulo qeirent Iy v ;:
AN
14- Informante de exogena \‘\W/ NS
AN
16- Obligacién facturar por ingresos blenes/:’"\ \
L Y
42- Obligado a llevar contabilidad \ A4
N Y
52 - Facturador electronico '_,_:"\
A T
55 - Informante de Beneficiarios Finales. ) j
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ ? 8 ] 10
l I | I | l I I l | 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I } I | |s8.crc |
inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi fa indefinida y en ia no se exigird su renovacién

58, Anexns D NO m

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la

" Para uso exclusivo deTa DIAN

60. No. de Falios: E

61. Fecha |2024-08-10/10:15: 19 |

inexactitud en alguno de los datos inistrados se ad an los proced

La informacldn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspenslon
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

s administrativos

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nambre SAMUDIO GARZON BLANCA INES
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2024 10:15:27AM




e NN S N S , . . . .
_ ﬁ S \Jj‘ Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2
Espacii reservado para la DIAN . 4. Niimero de formulario 141107856251
“\
A
5. Nl'Jmer:n de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional \4 huzon electrdnico
' 89 180150 2|6 Impuestos y Aduanas de Tunja ‘/"‘

Caracteristicas y formas de las organizaciones

if
2. Nhturaleza 2 63. Formas asociativas » - gurﬁgggﬁj’g‘se g l,lﬂr?‘(;-l-'uli‘zjgddo% dE' eclu uusllco de orden nacional, departamental,

65. Fendos 86. Cooperativas 67, Suoiadads vo'gar.smc:S\\s
68. S{n personeria juridica 69. Otras organizacicnes no clasificadas 2
: Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicién det Capitat
Documento 1. Constitucton
71. Clase 0 8 82, Nacional 100 %
72. Nimero [+
73, Fegha 19820127 83. Nacional ptiblico 0. 0 %
74. Nifnero de notaria P g
. 75. Enfidad de registro 0 4 . Ve 84. Nadlonal privado 100. 0 %
76. Fefha de registro 19820127 A
N r /‘ K \\_
77. No| Matricula mercantil L& Ly
78. Dejrartamento 1 5 )
79. Ci dad/Municipio . 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencii} 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. [ >sde 18820127\
81. Hasta . ] f\\“ 87. Extranjero privado 0. 0 %
S N
fz‘"’“\ [ ;
L " .
< Entidad de vigilancia y control
88, Entigad de vigllancia y control
Instituty: de Bienestar Familiar 3 3 l
Estado y Beneficlo
ltem [[ ~° 89, Estado actual 91, Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 82.DV
1 8 0. R
2 -
3 -
4 I \ 1 | ' y
5 | 1 1 I -
Vinculacién econémica
93. Virjculacidn 85. Numero da Identificacion Tributaria (NIT) dela ~ gg .

ecolmica 94. Nombre del grupo scondmice y/o empresarial ' Matriz o Controlante

1

97. Noriibre o razén social de la matriz o controlante

170. Nt|mero de Identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgad) en el exterior socledad o natural def exterior con EP

173. Ngmbre o razon socdial de la sociedad o natural del exterior con EP

: . Fecha generacion documento PDF: 10-08-2024 10:15:27AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Niimero de formulario

g

de Hoj

141107856251

Péagina

415)7707212489984(8020) 000014110785625
o
2NN
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional e A ' | 14.Buzén electranico
~ -, L
8 9 180150 2| g [mpuestosyAduanas de Turja //’f\\ /’/< 0. I A
i k S =
Representacion ° ‘\L Nt /; {/ﬂ"\\\u
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacicn e N ’25’/,_\ ~
/' £ { o~ y
REPRS LEGAL PRIN 18 \\M/./} y)
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacién ﬂ‘ﬁé:'ﬁﬂmem de tarjeta profesiona
] CéduladeCiudadani 4 3 |4 41 3 4 ¢ 1 7 6 ) A/
104, Primer apellido 105. Segundo apsliide 106. Prime/ rombre;\ I 107. Otros nombres
I Y !
SAMUDIO |GARZON lBLANCA ~/ AN_A) |INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén soclal representante legal ~ \ \ - SN
1 (/ v N $ \
98. Representacion 88. Fecha inicio ejercicio represe' 'ac[m Q\
ey PR ““{v’ l
- !
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ,- ;,\ \\ ~ Vs 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
NN |
2 # “’« S b’
104. Primer apeliido 105. Segundo apeltido / /:) I‘“~7 108. Primer ncmbre 107. Otros nombres
N < d A,
| /) \\ 5 !/!:‘\ N
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. BV| 110. Razén-dgcici topressentante lezal ) /
Y S N A
I s"/:/ ~. /7 7 ’\(
98. Representacidn 99. Felha. Inlmc e\ rudé,,:éffrasghtqcidn
\ /\_\I \\,"‘
S (] 1
. | I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identifi cac o~ et 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 . \\?N // :'\ \f‘ l
1064. Primer apeliido 105. Saylnue apalllgo \\ f 1086. Primer nombre 107, Otros nombres
NN
l Lo N \ S \\’
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \\\”403 DV 1 f yon Social representante legal
AN \‘\. RN
Y R4 Y
98. Representacion { i‘ ‘. ’\ ;\\ 5o \Fochglmcxo ejercicio reprasentacion
N ) |
. 5 1 1
100. Tipo de documento .01\Num'=m de lﬁenhfcacn_n 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. / / / |
4 —
104. Primer apellido { (1 Ob\Sequndo apaliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
}/j
108. Nimero de Identificacién Tnbutari.— (N!‘.')* A ,I.‘f 108. DV{ 110. Razén social representante legal
( S .
NV
98. Representacion "\f 99. Fecha inicio ejercicio reprasentacion
L 1 I
100. Tipo de documento - [101. Nimero de identificacién 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
5 - |
104, Primer apellido 105. Ssgundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV( 110. Razdn sacial representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2024 10:15:28AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espajsio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulari

|415|770721 ozo' 000

Pagina 4

o 141107856251

00014110785625 1

A
£ \
5. Ninjero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . ~ {\ “\\ Jd{Buzon electrénico
Ad deT ‘,f"» o 7/ l \‘~ o
8 9180150 2|6 Impuestos y Aduanas de Tunja / .A“« \’ g < 0“/
Soclos y/o Miembros de Juntas Directlvas, Consorclos, UnlonesTemporn'M Y },'! ,.<f ‘\_\ .
111, Tipo de documento 112. Ntimero de identificacisn 115 oV 1 N4 Nacwna.pd’ad "
UéduladeCiudada 1 3 |4 1 3 4 0 1 7 6 |\ ~ ' COLOMBIA } 169

-

20. Valor capital del socio

121. % Participacién

11)5. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 7~ :\\ \'\_// / /"’\,_:\1 18Otros nombras
| — T
SAMUDIO GARZON BLANCA , s et (\ |INES
1 N ¥ %
11. Razsn social / \ /K‘ g
LI ‘K { Ty
1 ,’\ \ \,, ’f K \\.._/J /
I3 TN

123. Fecha de retiro

VILLAMIL

“m

PENA

, AN
/{ !2 072 00° 1 3 L
114, Tipo de documento 112. Ndimero de identificacién /p.:\\ ‘\\ <, 114. Naclonalidad
. . SR AN
(éduladeCiudada 1 3 |2 3 4 9 0 8 2 3 /~'> S \\“« ‘o COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido " . \117 F-nmz.r/".omhre \:,’ 118. Otros nombres

RUTHL V)

JOMAR

113. Razén social

-
Loy

I'
<

",

-

40. Valor capital del socio

121. % Participacior
P

aray
i // \‘\ J/}/ /‘/ {

1’\"\;{/ ~ \?"\ | 172//Fecha de ingreso
~“1202001.1 3

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

1. % Paiticipation
S

- >
PN VEANNN

112. Numero de identificacidn S AR 113. DV | 114. Nacionalidad
A o, .2

L. 3 . S ~
(éduladeCiudada 1 3 |2 0 1 2 9 § 8 3 ~~” 4\_\ . l COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segurde rua_l_l_l;io ’-Z\ K ~;/J " 147. Primer nombre 118. Otros nombres
MELO |DE R RODRIGUEZ /{ /*/« \ > |ROSA [TULIA
119. Razén sociat \_\ “ \ % { {7/

: P V4

P \ " ') \’\ \;\\\\V

10. Valor capital del socio "\\l"' 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2020011 3]

s

20. Velor capital del socio

1}1. Tipo de documento 112, Num‘aré. de |d;-nnﬂcar,|én \\\ \\ 113. DV | 114. Nacionalidad
('édula de Ciudadan{ 3 |4 fsf 6 7/5 /4 »4 \1 / I COLOMBIA 1869
115. Primer apellido \ \\ /}7 1 |6/Segum_o apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 RODRIGUEZ \/ |SAMUDIO [PATRICIA LEONOR
118. Razén social ( ™, \
. \..‘ / ]
11:0. Valor capital de! socio g /f A 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
\x,f/ 2020011 3] L
1111. Tipo de documento 112, Nirhors de Identificacién 113. DV} 114, Nacionalidad
(éduladeCiudadan{ 3 !4 0 0 4 0 0 3 1 | COLOMBIA 16 9
1 !5. Primer apeliido 118. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
5 I_:ODRIGUEZ ]SAMUDIO ILILlANA
1}19. Razén social
_1_ 121.% Parﬁcipécién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

202001

A 3]
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. NUimero de formulario

Pégina 5 de 5

141107856251

It Jll

5)7707212 014110785625 1

/ N

Hoja 5

6. Nidmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional /,., ‘ f4 .Buzén electrénico
89180150 2 Impuestos y Aduanas de Tunja f Eaay -\ /<2 /f
\ .i < /\\ .,
Revisor Flscal y Contador / L~ \‘“‘ //‘ ™~
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 176 D\: 127 ,Numerc. de 'Arjeta'prof&monal
. .- , ’/N‘ﬂ
ECéduIadecludadania 131 052339828 4"‘} 8\\1‘ ,f_/\\{/ 2 8988 1T
_2_ 128. Primer apellido 129. Segundo apelfido 130. Primer nombre’ \ v'" ~ 13| Dtrosnumbres
.; CHAVEZ |PENA MARIA ;"/ ~ \\} , / JALEJANDRA
Q o
é:': 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV} 134, Sociedad o firma designada /,\ ,\ W// }f \\k/:]
2 I \ e g
> _"'*. - Fas
& |135. Fecha de nombramiento {*‘Q{/‘/‘; \V;_::\:\
. ~—n
2024061 8] L R —
136. Tipo de documento 137. Ntmero de identificacin /’}\ RN 1~3§.-Dv 139. Niimero de tarjeta profesional
2
g
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
]
]
& 1144, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o fifrifs- des.'mada
=
2 |
3
2 | 147. Fecha de nombramiento
1 ! J _ ’ h
148. Tipo de documento 149, Nimero de identificacién N . N ™ 150. DV | 151. Nimero de tarjsta profesional
- . . \k.
CéduladeCiudadania 4 3 |7 3 1 5 9 1 fg\ f 1 9 5§ 6 5 4 T
152, Primer apellido 153, Segundo qpal"dc\/ / \:,/ 154, Primer nombre 155. Otros nombres
s s/
£ |SANCHEZ |SANCHEZ g > ?/\ |DARWIN |ANTONIO
E 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) /,1&7\ }l ‘ﬁ<s aomeded D“inm. Aesignada
}
LN >
L 5/"‘.» ‘/
159. Fecha de nombramlento /-‘":ﬁ:\\:‘«.\,} S ‘;)
¢ o 1% ™
2003 08(28] , \
7o e :»\\ s
i N 7 Rl
LN B (R o
K iy 4 H
\\\w‘/ J !\t \\-"’)[, ;
4?"\.\‘:\’*/
Fire A
I ~ Y
H'\ S
T s
SN
“ \,\ $
\\’ \"(',»'
L
Fecha generacion documento PDF: 10-08-2024 10:15:28AM







I, ﬂ -7{\ '\\t. ol .
AN | . ! . . .
R AN \j Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 |2 |  Actualizacion
4. Namero de formulario 14474385528
I41 7212489984(B02 ' 1447438552
i Y
5. Numero de Identfficacién Tributaria (NIT) ° 8. DV | 12. Direcci6n seccional N i‘ “\ 1,4.)Buzén electrénico
413401786!|5 Impuestos y Aduanas de Tunja //‘,2 \\Q: A
A .
IDENTIFICACION RS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identlﬁcaci Ir'},f\ ‘\' " 27. Fecha expediclén
Persona natural o sucesion /ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 413404 7\6 }7 19911013
S . 2 '
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ("“\\\:\_z' ?:CIQBEQIR‘.urﬁprio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1. .57~  iBogotd, B.C. 0/ 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  # 7 i.u‘”) g e 34~G4 65 nombres
’f %4 i I
SAMUDIO GARZON BLANCA /7 L _|INES
A~ w . A Bl
35. Razén social . e
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40. Cludad/Munlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Chiquinquira 117 6
41. Direcclon principal
CR6A7A35 4
42, Cormeo electronico asproint@yahoo.es /"‘:} B
43. Cédigo postal 44.Teléfont.{\1‘ . / ] \ 7 2 6 2 8 9 3|45 Teléfono 2 3104805640
NG L'ASIFICACIéN
Activisad qconémlca~ \;;J‘ Ocupaclén
Actividad principal \\:}' Otras actlvidades 52. NGme!
48. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Céd.qo / 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientps
lo128|[2010,021 6]|{lo 0/9‘\0 Iz, m 0\02/16} |8 7 9 07 0 1 0f lo g1 1] I
1 2 3 4 5 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sospls [22] | | N T S O A O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar\\wf /,>‘*\.\\...,;' J
p et
22- Obligado a cumplir deberes farmales af; {-’[ { i~
y -\\_,:‘/"
s »"/
/
Usuaslys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 L] 10
I I l I I I I | J | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gedigo | 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | || [ cre |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscrlpclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ind yen fa no se exiglra su renovaclén
Para uso exclusivo de fa DIAN ]
59. Anexos D NO { c : ~60. No. de Folos: [jl 61, Fecha |2018-07-19 ]
La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de ios datos [strados se én los procedimlentos administrativos
sancionaterios o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formallzar el tramite el usuario fue informado y acepts la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SAMUDIO GARZON BLANCA INES
Fima del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE
Farha nanaroniin dartiimantn DNE- 21 012024 NR-AN-RADRA
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e IDE CONTADORES \J 4

LSPT AL

289881-T

MARIA ALEJANDRA
CHAVEZ PENA

C.C. 1052339828

RES. INSCRIPCION 2859 DEL 09/11/2021
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA

e

JOSE ORUANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAI:

B sowotacon Pusecn 8A 2100918721
);

e 0o Cotray
s, e ¢ Yo

v

) nwar oL JUNTA CENTRAL
4 B flavion loe CONTADORES \J 4
(4
R\
%"‘ Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
§% 5 Entidad Prestadora de Servicios Cantables, segin corresponda, de acuerdo con lo
.{ establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal ©
A intransferible.
V Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
¥ o devoiverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
an 0f.301 en Bogota D.C. :
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" MARIA ALEJANDR?

s,

FEGHA DE NAGIMIENTS! :22-BIC-1997 -
CALDAS -~ L
(BOYACA) -
LUGARDE:NACIMIENTO!
152 - O+
ESTATURA -GS AH
- 06-ENE:2016 CALDAS _
- FECHA'Y'LUGAR'DE EXPEDIGION. - Y i)
S ‘REGIFTRADGAINACIOYAL
YA CARLOS GALINDD VACHA

AL i ' [’
. 00492523656 1




LNIDAD J UNTA CENTRAL

ADNIN ST ﬁ.'\TF‘\r'ﬂ.

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 MARIA ALEJANDRA CHAVEZ PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1052339828 de CALDAS (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 289881-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % # % % % 4 % % %4k k5 k% bk ¥ ¥ x4 % &k % x

*****'k************.‘L‘*****'*******i}*v*********************************

**********************************i"********'k********'************i*

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Jdlio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
TN N Y
‘ \
- /‘OnJm%rrn 0§

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 nimero del certificado







