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) u AN N' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | O I 2| Actualizacién

4. Numero de formutario 141044085201
l!ls 7707 I:Lzzl!!lsa I‘m 0000 Hlll"(l)lad!}lus“

(o

5. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT) 6.0V | 12. Direcclon seccional Q\ ja Buzén electrénico
'L_/

9 00 46 8 5 6 4|6 [mruesordetledelin N
IDENTIFICACION ‘\v/ (/"\\

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimaro do Ientificacisa 27, Fecha expedicién
Persona juridica 1 zQ | !
Lugar de expedicicn 28. Pals 29. Departamento % A,o(c;g jif tuficipio

31. Primer apellido 32, Segundo apeflido 33. Primer nombre (C))\) (< R ——
A /)
—— .~

35, Razbn social

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA*" i’ ?N m%

36. Nombre comercial w 37§Sigh§.f
oy

£
/HBICACIN/? N
¥ St

38. Pais 38. Departamenio ™~/ 40. Ciudad{Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Anticquia /{;L\, 0 5 |Guamne 318

41. Bireccidn principal ™
VDA GUAMITO KM 30 @?\> (@

42. Correo electranica sanmiguelarcangelcsma@gmail. con}/) N / /< R

43. Codigo postal [aa.Teteond 1\ /) LN 557 9 8 4 2|45 Telétono 2 3206980048
i S’ N\ CLASIFICACION
Activjdad- qconﬁmica& w Ocupaclén
o Actividad Prlnc-Ip-a-l N Acx{]d .,....u/nf rlany N Otras actlvidades 52, Nomeso
46, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, CM% 94 Fechainicio ﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9 499|201 171 0/08]|[8 V\\j 2701\,1‘1&010 6] | | ] | | | |
\VZ [\\R s..onsabllldadss. Calidades y Atributos
..} 3\\9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26

posnls |7 [t alssle 25 3 o NN
A

05 Impto. renta y compl. régimen Prdlnar\__/
07- Relencién en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

18- Obligacion facturar por ingresos bienes’ 0
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios ana@

Usﬁirirfs advaneros Exportadores
1 2 3 4 H € 7 8 9 10
| | | | | I | | | | 66, Ferma 66. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga |57. Modo 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I | |5B. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuitio de las a:lualizaclon-s a que haya lugar, la Inscrpelén en sl Reglstre Onlco Trlhularlo ~RUT-, tendrd vlgencla Indefinida y on consecuancla no se exlgln’: su rennvaclén
Para uso exclusivo de [a DIAN ’

s.am0s St [ | NO 60.No. deFolos: | 0] 6i. Fecha [202405-317 15 55: 51 |

La informacidn suminisirada a través dal formulario oficial de inscripcitn, aclualizacidn, suspensién | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de constalar | ppees aitonzada:

inexattitud en alguna de los dates suministrados se adelantardn tos procedimientos administrativos
sancionatctios o de suspensién, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016.. De iguatl manera al formalizar el trdmite el usuario fus informade y acepta [a polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nombre DUQUE FORONDA CLAUDIA MARIA
Firma del scliciiante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacitn documento PDE: 31-05-2024 03:56:27FM



D l A Nn \ Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservaco para la DIAN 4. Nimero de formulario 141044085201

MR

(415)7707212489984(80 01410440852

5, Numero de tdentificacién Tributada (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

‘Ih Buzdn electrénico
. r4
900468 5l6 4/6 Impuastas de Madolin m /\\ /
Caracterlstlcas y formas de las organlza:lones \\j/ V\\\

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 2'-’;] nlliggg es nrszl;ms da @\:hm de crden naclenal, departamental,
65. Fondos 68, Coperativas gl,rs}ﬁj‘;r?ade apismos
68. 5ln personeria juridica 89, Otras organizaciones no clasificadas 8 70, B tgj 2

Ccnstitucién, Reglstro y Ultima Reforma \\// \\/) Composicidn del Capital

Documento 1, Constitucion ;,fiu!gﬂrn*g S
- 7
71. Clase . 08 82, Nacional 100 %
72. Numero 3870 ' /;: Y Q\\
73. Fecha 20110919 /A\\ IV /A) N 83, Nacional poblico 0. 0 %
74. Numero de notarfa o NS =~
75. Entidad de registra 05 84, Naciona! privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2011 ] 1 01 06 g B //':I"\\\ |
77. No. Matricula mercantit ' ’ /\]\_\ )_}
78. Departamento 05 \/ S’
79, Ciudad/Municipio 218 85. Extranjero 0 %
Vigencla ‘ Vo 86, Extranjero piiblico 0. 0 %
80. Desde 20110918 1 I
81, Hasta 300 0|1 213‘\st A 0 87. Extranjero privado 0. 0 %
L)
\'V < \..,,) ™ Entidad ge vigilancia y centro)
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar = (D (\ |3 3|
/( ] ﬁ S Estado y Beneficio
Nem -|' 89. Estado actual ool racm\ wmbso'ees!ado 91. Nemero de Identificacion Tributaria (NIT) 92 oV
S : ) p— /;\ . e e s et e e s e 4 e -
1.]- 8 1 [ FeT R0 T 0 2] o -
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2 ~ i\ L1 R o -
N o _ V [ |Mm e
S . L T
5 A L] . - e s g
Vinculacién condmica
93&3’222‘,‘,‘,?5;6" 94. Nombre del grupo econmicaiy/o emprasarial ' &zwga}nﬁgenuﬁwmdn Tibutana (NIT)dela g5 oy,

97. Nombre a razdn soclal de la matriz o control

170, Namere de Identificacion tributaria | 171, Pals| j 172, Nimero de identificacion tributaria
otergado en ef exterior socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén sodial de la sociedad o natural sl exterior con EP

Fetha generacidn documento PDF; 31-05-2024 03:56:27PM




Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

OIAN

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Ndmero de farmulario
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il
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Pagina 3
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Hoja 3

A

7707212489984(

5. Namera de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV

90046856 4|6

12, Direccidn seccional
Impuestos da Medsllin

/\ /2\1_ j/n’!Buzbn elecirénica

Representacldn

\\J/ KA

98, Representacién
REPRS LEGAL PRIN

18

§9. Fecha inicio ejercicio representacién
|2 0 1 1;0\51\‘ |

100. Tipo da documento 101, Numero de identificacidn

Cédufa de Ciudadani

13(3 9 4 3 98 9 4 7

1 @"‘3

)O&-ﬁumero de tarjeta profesional

108, anef r'( bre

feLaub {\KJ)

104. Primer apellido
DUQUE .

105. Segundo apellido
[FORONDA

(@

107. Otros nombres
|MARIA

109. DV

108. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 110. Razén sacial representanta Iegalﬂ

98. Reprasentacidn 99, Fecha iniclo ejercicio represeni a.

AN

100. Tipo de documento

101, Numero de identificacion h

102 DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

vy
105, Segundo apelido & ? 106. Primeihcinbre

107, Otras nombres

|

108. NOmero de ldentificacién Tributaria {NIT) 109. DV

. 110, Razdm 400[;4(’ I aonta}W

98. Representacién

g9 Fe.@m Jf,repr..sg"t}uan

|

100, Tipo de documento 101. Numero de ldenm"ca<r 0%/

102, DV

I

103, Niimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 108. Sey%h o \/ 108, Primer nombre

107. Otros nombres

108, Nimaro de Mdentificacion Tributasia (NIT) %Dv @w:&l representante legal
L Py

98. Representacion )ch\é' Inicio ejercicio representacitn

100. Tipa de documents

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

C(‘Tﬁs‘.\séqundo apellide 108, Primer nombre

107. Otres nombres

108, Numero de Identificacidn Tributariz (f;""’\ 109, DV| 110. Razén social representante legal

SO
N

98. Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacién

100, Tipo de documenta 181, Nimero de identificacion

102. DV | 103. Nimerg de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido

|

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 106. OV

110. Razén sacia! representante legal
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4, NGmero de formulario

89984(80

MITRRREL 2

141044085201

410440852

5.

Numero de Identificacion Tributaria (NIT}

9004685

6. DV | 12. Direccién seccional

6 4 6 Im:;ueslasdeMedell!n /\ /\\

})\iuzén aleclkdnico

RSV ANN

Ravisor fiscal principal

Revisor Fiscal y Contador //—\\ ///\
124, Tipo de documento 125, Nomyjro de Kentificacién 128,0% 12‘! Numer&de 'Aﬁ 'profeszonal
CéduladeCiudadania 1 3|1 5 a4 5 1 9 4 2 \\/ j 8 3009 8
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nembre v \ 1 ‘i tros nombres
FRANCO |ARROYAVE [CARLOS \{Jﬁ IAVBERTO

132, Numerg de Identificacidn Tributaria (NIT)

133. DV| 134, Seciedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

202307

2 4] ' Jé% V@

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137, Nime;

o de identificacin /NV %“K@,D\f 139, Numere de tarjeta prafesional

140, Primer apellido

141. Sequndo apellido g 1:‘2;.P‘ﬁmer} ﬁ’br:. 143. Otros nombres
ﬁh T

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV | 146. Sociedad o fig dé%ign%da
| ZAN(Q)

147. Fecha de nombramiento

[

L@ VJ\\

148, Tipo de documento 149, Niime
Cédula de Ciudadanfa 1 3 (1 0 @

9 9 6 A4~ 4

o de identificacidn 150, bv| 151, Nomero de tarjeta profesional

14 2 3 7 7

152. Primer apelido

153. Segundo’ p;Ifr] \\> 154, Primer nombre 155. Otres nombres
|MUN |YIDIO |DAVID

'357 PINEDA
5 158, Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) < é} 1‘§>aocuf. \‘\“‘?S\La{emgnada
159. Fecha de nombramiento \b
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D). 0
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©
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de

septiembre de 2024, a las 14:32:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania” -~
No. ldentificacion 39439947 _
Cadigo de Verificacion 39439947240912143241 -

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

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

-3

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de

septiembre de 2024, a las 14:33:08, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. |ldentificacion 9004685646 .
Codigo de Verificacion 9004685646240912143308

Esta Certificacién es viélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5.de octubre de 2004 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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b CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES b
14:28:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ds 01

GENERAL DE LA RACION No. 254276952

Bogota DC, 12 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 39439947:

NOC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contisne las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as retaciones 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 pablicos y particulares que desempefien funciones poblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este dogumento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Consftitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
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:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFISVREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiB
14:30:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de of

GENERAL DE LA NACION No. 254277134

Bogotd DC, 12 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), 1a persona CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA  identificado(a) con NIT nimero 9004685646:

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate 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 3o. 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 penales,
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 piblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes dsl aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pagesfcertificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relactonamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :

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

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



Portal de Servicios al Ciudadano PSC

o - Sisteha Registrq.;NacionaI de Medidas'Correctiyas RNMC.- -

| X Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: .

Que a la fecha, 12/09/2024 02:35:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39439947 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacion No. 101787339 .
12 persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el decumento de identidad suministrado.




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:33:17 PM horas del 12/09/2024, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 39439947
Apellidos y Nombres: DUQUE FORONDA CLAUDIA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformid&d con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 1a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
persanas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulia es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

MNacional mas cercanas.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las nstalaciones de la Policia

e .



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De Ia Fuente de Lieras

Regional Antioquia ,
- BIENESTAR

PUBLICA FAMILIAR

31200-37
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EL COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO

CERTIFICA ,
Que mediante Resolucidn No.3870 del 19 de septiembre de 2011, emanada del
ICBF, se otorgd Personeria Juridica a la entidad denominada CORPORACION SAN
MIGUEL ARCANGEL-ANTIOQUIA “*CSMA”, con domicilioc en el municipio de Guarne,
Departamento de Antioquia, como entidad sin &nimo de lucro de beneficio social y
vinculada al Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

Que mediante Resolucién N°0107 del 27 de enero de 2021, emanada del ICBF, se
aprobd reforma de estatutos a la entidad denominada CORPORACION SAN MIGUEL
ARCANGEL-ANTIOQUIA “"CSMA".

Que mediante Resolucidén N°2741 del 1 de noviembre de 2022, emanada del ICBF,
se aprobd reforma de estatutos a la entidad denominada CORPORACION SAN
MIGUEL ARCANGEL-ANTIOQUIA “CSMA”,

Que la duracién de la CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL-ANTIOQUIA “CSMA”,
es indefinida.

Que el objeto social de la CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL-ANTIOQUIA
“CSMA”, es; “En general la Corporacion podra celebrar cualquier actividad
relacionada con la discapacidad, trastorno mental y/o personas mayores, licita y,
en especial, desarrollara su objeto en el ejercicio de las siguientes actividades, sin
limitarse a ellas:

1. Brindar Cuidado integral a Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y/o personas
mayores que presenten discapacidad fisica, mental y/o sensorial.

2. Brindar cuidado integral a las personas mayores con 0 sin discapacidad.

3. Apoyar procesos de socializacion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y/o
Adultos que presentan discapacidad fisica, mental y/o sensorial, procurando
desarrollar habilidades y destrezas con miras a ocupar su tiempo libre en
actividades productivas de acuerdo a su desarrollo y capacidad.

4. En las personas mayores, mantener el nivel de funcionalidad teniendo en
cuenta las observaciones y recomendaciones emitidas por los terapeutas en
la evaluacion efectuada.

www.ichf.gov.co
{&) @icbicolombiasficial (3] @IcaFColombia [6) @icbicolombiasficial {738 icarcolombia
Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 604 4093440 01 8000 91 8080

- Calle 45 # 79 - 141- Colombia



Instituto Colombianp de Bienestar Familiar ﬁ"
Cecilia De la Fuente de Lleras - <
Regional Antioquia

- BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

5. Coordingciéon interinstitucional con cooperativas, cajas de compensacion
familiar,| entidades publicas y privadas con miras a brindar un cuidado integral
a los Niftos, Nifias, Adolescentes y personas mayores, aqui atendidos.,

6. Brindar lun servicio pedagdgico no formal, terapéutico, prevocacional y
asistenclal de acuerdo a las exigencias de las patologias, a nivel intra o extra
Institucipbnal.

7. Apoyar & proceso de Integracion al Aula Regular de: los nifios, nifias y/o
adolescentes que presentan necesidades Educativas Especiales.

8. Prestar ¢l servicio bajo la modalidad de residencia y Centro Dia.

9. Orientar|y asesorar a la Familia y la Comunidad.

Para el desarrollo del objeto social la CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL-
ANTIOQUIA poydra participar en toda clase de licitaciones publicas y/o privadas y ser
miembros de cpnsorcios, uniones temporales y promesas de sociedad futura, etc.

Para el logro dil objeto social, se desarrollaran fos siguientes fines especificos:

1. Promover y fomentar investigaciones en todos fos campos del conocimiento
desde una perspectiva interdisciplinaria y de investigacion participativa que
propicie la vinculacién activa de la comunidad en todas las etapas de trabajo.

2. Prestar servicios especiales de capacitacion, formacion, asesoria, consultoria,
mediantiz convenios con instituciones educativas a través de cursos,
seminarios, talleres, foros y otros, sobre temas que organizaciones publicas
0 privac%’as soliciten orientadas a contribuir con el mejoramiento de las
relaciongs interpersonales y de crecimiento personal, social, cultural, laboral
y productivo.

3. Participar en la formulacion de planes de desarrollo local, municipal y
territoricl.

4. Realizar| directa o indirectamente por cuenta propia o ajena, sola o
conjuntamente o mediante consorcios, unjones temporales o alianzas
estratéglcas con otras organizaciones no gubernamentales (ONG) u
organizagciones de la sociedad civil o entidades publicas o privadas, nacionales
o extranjeras, todas aquellas actividades encaminadas a proyectar, ejecutar,
administrar, coordinar, controlar o evaluar planes, programas o proyectos
que se olienten al mejoramiento de fa calidad de vida y a la restitucion de los
Derecho Humanos.

5. Defendei e impulsar los principios constitucionales relativos a la libertad, la
solidaridiad, la toferancia e igualdad, y en especial a los derechos ciudadanos,
asi compo desarrollar planes, programas relacionados con los derechos
humanos y derecho internacional humanitario.

www.ichf.gov.co
{@) @icbcolombigoficial (%) etcBrCalombia (B eicbfcolombiacficiat (7] 1e8rColombia
Direcc{on Regional Linea gratuita nacional ICBF
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6. Promover y difundir valores tales como solidaridad, justicia social, y el
respeto entre las personas en medios de comunicacion, que sirvan a la toma
de conciencia de la realidad social, en que viven personas desfavorecidas y
vulnerables.

7. Desarrollar y ejecutar programas planes y proyectos encaminados a la
proteccion integral de los Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y/o Adultos
Mayores que presenten discapacidad fisica, mental y/o sensorial, familias y
comunidad con derechos vulnerados, mediante procesos de promocion,
asesorfa, investigacion e intervencion en diferentes dreas que, permitan un
cambio de estilo de vida, fundamentado en el empoderamiento, la
autogestién, la democracia, equidad y participacion activa en los procesos
reguladores de vida.

8. Articular la fundacién con las entidades que integran el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar para que, de acuerdo a sus competencias, participen
activamente en el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades.

9. Incentivar la participacién ciudadana y el desarrolio de una gestién publica
democratica.

10.Disefiar y coordinar programas de atencion y prevencién en salud (violencia
intrafamiliar, abuso sexual, consumo y abuso de sustancias psicoactivas,
personas con discapacidad, victimas del conflicto armado, I T S, entre otros)
como estrategias orientadas al fortalecimiento de la nifiez, los adolescentes,
la familia y la comunidad.

11.Realizar actividades de tipo recreativo y cultural con miras a incrementar en
la poblacién sus habilidades comunicativas y posibilitar la expresién de
valores sociales.

12.Desarrollar programas educativos no formales y formativos con miras a la
sensibilizacién de la poblacion, sobre sus derechos y deberes como
ciudadanos y contribuir a crear, una firme actitud de cambio y participacion.

13.Ejercer vigilancia permanente sobre los factores que atentan contra la
integridad moral de la comunidad y buscar con eila, los mecanismos
adecuados para la proteccidn de sus derechos.

14.Brindar capacitacion integral a la familia, poblacién desplazada, mu;eres
cabeza de familia, personas con discapacidad, adolescentes responsables
penalmente, poblacién con derechos vulnerados o con riesgo de vulneracion.

15.Brindar apoyo y orientacién juridica requerida por la comunidad, cuando se
sienta lesionada en sus derechos y garantias constitucionales y legales.,

16.Diseflar, implementar o promover actividades para crear una cultura
ambiental destinada a preservar, proteger o manejar los recursos naturales
o bioldgicos del pais, de manera sostenible y ecolégicamente viable.”

www.ichf.gov.co
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Que, inscrita ¢
DUQUE FORON
segun consta e

Que el presentﬁ
es valido si pre

Que esta certif|
No.1704/2010

Que [a Person
Inspeccion Vig
conformidad a

Que de conforn
certificacion tie

Dada en Mede
veinticuatro (2

ORLANDO GUZ
Coordinador Gr

omo Representante Legal, se encuentra la sefiora CLAUDIA MARIA
DA, identificada con la C.C.39.439.947, elegida el 2 de mayo de 2011
n Acta de Constitucion No.001/2011.

2 certificado se expide a solicitud escrita del Representante Legal. No
senta enmendaduras.

cacién se expide mediante las facultades otorgadas en la Resolucion
de la Direccién Regional.

3 Juridica, de que trata este certificado, se encuentra sujeta a la
lancia y Control, del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, de
lo gue se establece en el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006.

idad con el articulo 64 de la Resolucion N°3899 de 2010, la presente
ne una vigencia de tres (3) meses.

llin, a los veinticinco (25) dias del mes de julio el afioc dos mil
D24).

)~

"

MAN BENITEZ
upo Juridico

Proyectd: Maria Isab'zl Uribe Correa / Abogada Grupo Juridico. r'ﬂ -
www.ichf.gov.co
(€] @icticotombiaoficial F8) @icsreolombia [ @icbicolombiagficial (3} 1cercotombia
Direccidn Reglonal Linea gratuita nacional ICBF
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San Miguel Arcangel - Antioguia

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES

la CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL- ANTIOQUIA
CSMA, es una entidad sin dnimo de lucro clasificada como
persona juridica identificada con NIT. 900.468.564-6. En
calidad de Revisor Fiscal ‘de!la CORPORACION SAN MIGUEL
ARCANGEL- ANTIOQUIA CSMAnmamﬂesto bajo la gravedad de
juramento que la Corporacmn se encuentra a PAZ Y SALVO, con
las diferentes empresas, promotoras de salud- EPS- fondo de
pensiones:= AFP- administradoras de riesgos laborales- ARL,
Caja de Compemsac:on Familiar COMFAMA, SerV|C|ofNaCIonaI de
AprendlzaJeSENA e Instltute Colomblano de Blenestar Famlllar

ICBF, hasta"les diltimos seis meses: F{:__.__‘a
-,__-_M j _,.-‘Jl 7 ff \ “\5
L AN . S
Dado en la CeJa - Antloqwa a los (12) dlas del mes de
“'septlembre del ano- 2024 SR i e
TECTVY ol T DI
Tl " b et Jl_l,_ £ 2N L \ ”JE. ~N
S T Sy T 5:"'3’ ﬂn@‘dﬁ o ‘l: STa R AR
i JL;;;.}'-‘W bor £ AT R Sl i.;-“ﬂ:y-l, =~ DL E 46 !: LJ.L! o

CARLOS ALBERTO: ER OARROYAVE
Reavisior Flscal

T./~. 830898-T

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0046
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 900.468.564 — 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com — csanmiguelarcangel@homail.com

www.corporacionsanmiguelarcangel.com
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Regional Antioquin
BIENESTAR Grupo Juridico

FAMILIAR

<3870

RESOLUCION No
"Por medio de la cual se Otorga una Personeria Juridica”

LA DIRECTORA REGIONAL' ENCARGADA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR EN ANTIOQUIA

En uso de sus facultades legales.y estatutarias, especialmente las’ sefaladas por el
acuerdo 04 del 9 de febrero de 1988, aprobado por el Decreto 276 de la misma fecha,
en concordancia con la Resolucion 0255 del 19.de febrero de 1988, modificada por la
Resolucion No 000788 del 29 de abril de 1.988, el articulo 18 de |a Ley 1098 de 2006 y
la resolucion 003899 del 16 de Septiembre de 2010 por la cual se establece el régimen
especial para otorgar, reconocer, suspender, renovar y cancelar las. personerias
juridicas y licencias de funcionamiento a las Instituciones de! Sistema Nacional del
Bienestar Familiar que prestan servicios de proteccién integral y para autorizar a los
organismos acreditados para desarrollar el programa de adopcién Internacional.

CONSIDERANDOC

Que el sefior SERGIO A. CADENA GONZALEZ, identificado con la cédula de
ciudadania N° 91,244.121 de Bucaramanga, mediante escrito radicado al No. 111439
del 4 de agosto de 2011, solicita:la personeria juridica_e‘inscripeion del Representante
Legal, para la. CORPORACION SAN-MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA “CSMA" con
domicilio en el municipio de Guarne, cuyo Objeto 'social es: “El objeto principal de la
Corporacién: En general la Corporacién podré celebrar cualquier actividad relacionada con la
discapacidad, trastorno mental y/o adulto mayor, licita y, en especial, desarrollaré su objelo en
el ejercicio de las-siguientes aclividades, sin limitarse a eflas; 1.- Brindar atencion integral a
Nifios, Nifias y Adofescentes, Adultos y/o Adulfos mayores que presenten discapacidad fisica,
mental y/o sensorial. 2.- Brindar atencién integral a aduito mayor con o sin discapacidad. 3.-
Apoyar procesos de socializacién de los Nifios, Nifias, Adolescentes y/o adultos que presentan
discapacidad ffsica, mental y/o sensorial, procurando desarrollar habilidades y destrezas con
miras a ocupar su tiempo libre en actividades productivas de acuerdo & su desarrollo y
capacidad. 4.- En el adulto mayor mantener el nivel de funcionalidad teniendo en cuenta las
observaciones y recomendaciones emitidas por los terapeutas en fa evaluacion efectuada. 5.-
Coordinacién interinstitucional con cooperativas, cajas de compensacién familiar, entidades.
publicas y privadas con miras a brindar una atencién integral a los nifios, niitas, adolescentes,
adultos y/o adultos mayores aqul-atendidos. 6.- Brindar un servicio ‘pedagdgico no formal,
terapéutico, prevocacional y asistencial de acuerdo a las exigencias de_las patologfas, a nivel
intra o extra institucional. 7.- Apoyar ef-proceso de integracion-al-aula-regular.de'fbs nifigs, nifias

' y/o adolescentes que presentan necesidadas educativas-especiales. 8.- Prestar el sefvicio en
las modalidades de Internaco y Centro Dia. 9.- Orientar y asesorar a la familia y a la
comunidad”, ’

Que fueron allegados todos los documentos -Iegalés para tal fin, entre elios, acta de
constitucion de la Junta Directiva No. 001-2011, con fecha del.02 de Mayo de 2011 por

Cafle 45 79141 — Teléfono: 409 34 40
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 G
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FAMILIAR

Repiblica de Colombia
- Ministerio de la Proteccién: Social
Iristituto Colombiano tle.Bienestar Familiar - :
. "Cecilia do.In Fuente de Lleras. A ,ﬁ?ﬁ‘,
+: 7. Regional-Antioquia '
Grupo Juridico

la cual fue ¢
entidad y la a

Que- asf mis
~ VIGILANCIA:
juridica-expec
con autorizac

legida, aprobacién de los estatutos que a partir de la fecha regiran la
septacion de los cargos por Jos miembros de la junta directiva.

n'p,' contempla el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006: "DEBER DE
DEL ESTADO: Todas las personas naturales o Jjurfdicas, con personeria
lica por el Instituto Colombiano 'de Bienestar Familiar o sin ella, que adn,
ion de los padres o representantes legales, alberguen o cuiden a los

nifios, las nifias o los adolescentes son sujetos de la vigilancia del Estado”.

. Que realizadc
© que ellos-se ¢
“la moral sociz

En.consecuer

L
e

ARTICULO
CORPORACI
- el municipio «
podra cefebrar
mayor, licita y,
sin limitarse a
Adultos mayor

), el _estudio-de la solicitud, los documentos y los estatutos, se encuentra
justan a-la.Constitugion y a'las. Leyes y no-contravienen el orden publico,
lo.las buenas costumbres. .. - TR : '

v ey e T H o SR L - PR

icla de lo anterior, T -

" RESUELVE

PRIMERO: Otorgar Personeria Juridica a la entidad denominada,
ON SAN MIGUEL ACANGEL - ANTIOQUIA “CSMA” - con domicilio en
le Guarne (Antioguia), Cuyo Objeto social es; “En general la Corporacicn
cualquier actividad relacionada con fa discapacidad, trastorno mental y/o adulto
en especial, desarrollaré su objeto en el ejercicio de las siguientes actividades,
elffas: 1.- Brindar atencién integral a Nifios, Nifias y Adolescentes, Adultos y/o
28 que presenten discapacidad fisica, mental y/o.sensorial. 2.- Brindar atencion

- ' integral’a édﬂﬁ{o' mayor con™p_sin discapacidad. 3.- Apoyar procesos: de socializacién de los

" .- - Niflos Nifias; 3
- “procurando de
. actividades pij
mantener el ni
emitidas. por Id
cooperativas, ¢
una atencion,

* atendidos. 6.~ 1
de acuerdo a |

. proceso de i
‘necesidades’e
‘Centro Dfa. 9.-

ARTICULO §
“expedido -por
solicitante est
CUARENTA
cancelado - py
3192000339-4
cuenta Nro. 0

dolescentes /o adultos qite presentan discapacidad fisica, mental y/o sensorial,
isarrollar  habilidades ydesirézas con miras-a ocupar su.tiempo libre en
pductivas de acuerdo a .su desarrollo y capacidad.- 4.- En el adulto mayor
vel de funcionalidad teniendo en-cuenta las observaciones y recomendaciones
s terapeutas en la evaluacién efectuada. 5.--Coordinacién interinstitucional con
gjas de.compensacion familiar,-entidades pablicas y privadas con miras a brindar
integral a los nifios, . niflas, adofescentes, adultos y/o' adulfos mayores aqui
drindar un servicio pedagégico no formal, terapéutico, prevocacional y asistencial
as exigencias de /as patologla$, a nivel intra o extra institucional. 7.- Apoyar ef
egracion al aula regular de los nifios, nifias y/o adolescentes que presentan
lucalivas especiales. 8.- Prestar el servicio en.las modalidades de Internadc Y
Orientar y asesorar a la familia y a la comunidad"”,

EGUNDQ: Que por tratarse de un Acto Administrativo de caracter general
-una Entidad publica de| orden Nacional, debe ser publicada por el
3. Resolucidn en’la Imprenta Nacional, cuya tarifa para el afio 2011 es de
f SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L ($46.800), el cual debera ser
r' el peticidnario en el Banco ‘Agrario de Colombia, cuenta Nro.
), en formato expedido por la Imprenta, o en el Banco Davivienda, en la
11969999539,

© Calle 45 70141 -
Linea gratuita naci
www.ichf.gov.co

Teléfono: 409 34 40
onal ICBF 01 8006 91 8080




Repdblica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social

~°‘§ Instituto Golombiane de Blenestar Familiar
QE Cecilin de Ia Fuonte de Ueras
Regional Antioguia

BIENESTAR Grupo Juridico

FARMILIAR #3871

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de |a fecha de sy
expedicion, y se notificard personalmente al Representante Legal de la Entidad,
haciéndole entrega sin costo alguno de una copia de. la misma, y contra ella procede el

recurso de repasicion en la forma prevista en el articulo quinto de la Resolucion 3899
de 2010.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Da‘das_era;MBd,eJJi_@..;:ﬁq'ﬂ%}gg:.g i ?Uﬂ'
_ ORIGINAL FIRRAA DO pOR
r:;AA‘EEEi;W,CRiSTmF\ PATTRG MER
ISABET ORI STINKPATING MEJIA -

Directora Regional (E)

Elabord y Transcribié: Marcaling Reyes Galvez/ Abogado Grupa-Juridico
Revisd: Adela Alexandra Rios Patacios/ Coordinadora Grupo Jurldico

Calle 45 79-141 -~ 'Teléfona: 409 34 40
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 81 8080
www.ichf.gov.co -
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Fecha creacion reporte: 2024-08-20, 01:08:30 PM  Tipe Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA,

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planilla:

72757169

op
Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024
: | | ©© PAGADO 20/08/2024 J
i. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA Nombre Sucursal CSMA cédigé_,guqursal 01
ch'umpnt_é NIS00468564 Direccidn KM 30 #0 - 0 VEREDA GUAMITO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono. 5579842
Tipo Persona {JuriDICA Forma Presentacién |SUCURSAL
Ciudad GUARNE Departamento ANTIOQUIA
'Répre.sentante Legal DUQUE FORONDA CLAUDIA MARIA Identificacién _jCC 39430947
Total Afiliados. |10 ARP _JARL SURA
i. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Soncn [+ sy [ s [ oo A AI TSI s [, |t | i | | e [l ] e | || |
31007898132 |ANNY JULIEY LomzaaRenas | o1 ) § X ) o|2]2]2| 2 |zsozon Porvema Sests7| % 13900|(EPS007) NUEVA EPS saaso7| sl oo $eo6er $6[{GER04) COMFAMA ssnm 50 0 so 50
elpmie we et oazsareas | oo Lo e ol (200301} PORVENIR §121000] 5 194200| EPSOIT NUEVAEPS sz s rge o [Buzsas] semefccrgcturaus | ssatam| seaem| saas0)  sasio sof |
T 1033705469 cmsnm;.wmmezmz o0 00 030[30 [730301) PORVENIR $1,300,000|  §208.000|{EPS010} EFS BURA $1.300.000] $182.500 1,044 $1.300.000| & 13600 (GCFO4) COMFAMA $ 1.300.000 35.!7090 $26000]  $39.000 £0
:‘.iuq_:fs_s'_nsqq; m:_’,‘;‘““““.m'.' o | w 1] ProECEIoN [ 51300000  $208000 (_r-;psoiu}spssum sisooo] stezsoof  voer [51300008) 5 13sa0f(coroe comraMA | s4i00000| 3 6ind0 " s0000| 5sa00 sof
31030956959 |5 ANERAPRACD o o 1} PORVENIR $1.300.000)  $208.000]EPs0a7yNUEVA EPS $1,200000] 5162500 1044 £1300.000) 8 13.600|(CCFO4) COMPAMA 81300000 $s2.000| 3260000 3 39.000) 0
“Gijaripur  [CLAUDALIARIA BLAUE - o o ¢|rzanzonproteccion | §1.300000) 5209000 EPSDIn NUEVA EPS $1aomod| Swzsol  osez  [3ua00m0| 5600 (ccros) comrasia 1200000 52000 $zs000| 3 s0ug]. sl |
W IpAA2944 PATRICIA BUQUE FORONDA 0 & [} (Z30201) PROTECCION $1.088.3M| 5 1TLADO/(EPS10) EFS SURA 51.0833M| 5135500 100 310803 8 11400|(CEF04) COMFAMA 51.0833M]  $42.400 21100 432600 S0
pazad  [PATRICIADUBUEFORONDA |1 01 @ X s|ewmnproreceion | saeser| 3ol epssroers surn, s2eo67| 32| oooo 210507 $ of(coroe conrama savaser|  seroo]  sauc0|  soe00 594!
Casasiso  |MOMICA CECRIACARMONA o o0 3030] (25-14p COLP 81300000  §208.000[(EPS010) EPS SURA $1.300000| 5162500 woss  |$1300000] 8 13.600((cCroM) COMFALA $1a0000{ 352000 $26000 539,000 30
gatsyy  [MARTHAISARELERASHA, 7 g . Trgq . o sofao]aolsoffaaot Proveccion’ | 1300000 &20ab0a|ErsoioierssuRa's stotoo Swalos|  sgwe  |siseoooe] o Siasio|ccroincontaun’ |31000%] ssoof 32hom| gl | sof ]
1T43650115 ZORADA ADIELA HERNAKDEZ | 01 o0 0 [30{ 30 (235201) PROTECCION -51.300.000 5 R8.000] (EPS010) EPS SURA $1.200.000] % 142500 1044 $1300.000) 3 13600 (COFO4} COMFAMA $1300.000| $52000| 828.000 $ 39,000 30
Togssar-  AARAALBINDRA i 6 o fanfa0 0] 0] 3con osveri $13000001 5 200,00 r2#-5040) BAvA BALUD s1xomo] swas0 . csoa  |81200000) & 1900 coroncomrAma s1oo0| #s2e0| saeecol ssosol  se) |
Pagina 1¢

Entace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manizales: §92 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras ciudades; 018000 51 59 77.

Antes de Imprimir, asegarese que sea realmente necesarlo. Proteger al medio amblente esta en nuestras manos,



II.TOTALES

) A s Aportes [ idad pacid SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penaién 1B Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apertes Penslén | Aportes Salud {Aportes Riosges| Aportes Cajas | Aportos Sona | Aportes ICBF ESAP Min Epl:icaclélf -Licenclas, Saldes ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
T - N ' : ) aFavor) EPS MCRA" || DEMORA }
$13.000.002 $ 13.000.002 $ 13.000.002 $12571.113 $ 2.080.200] $1.625.200 $ 126.100 $516.700 $ 258.400 $387.700 50 $0 50 0 $4.994.300 §1520e0(  $5.009.500




San Miguc] Arcangel - Antioguia

Guarne, Septiembre de 2024

Sefores .
ALCALDIA DE LA CEJA DEL TAMBO
Antioguia

-

Asunto: Certificado de inhabilidades e incompatibilidades para contratar.

La suscrita CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA, identificada con céduia de
ciudadania No. 39.439.947, ‘en calidad de Representante Legal de la
CORPORACION _SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA”, |dent|fcada con NIT
900.468.564-6, manifiesto bajo:la gravedad de juramento que no'me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e 1ncompatlbllldad Iegal conforme
"alo establemdo en los articulos 8-de Ja Ley 80 de 1993, 44 y 66 “de’ Ia"ley 142 de
1994 y demasanormas sobre la materia "y Gle.tampoco me ha!lo 0 nos. hallamos
incursos en nlnguno de los eventos de prohibiciones espeCIa]es para contratar con
EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO. ,-/i ‘\ Y
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En constancla se firma en Guarne - Antioquia el, 13 de septiembre de 2024.
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CoiEs Arcangel - Anboguia
Cordlalmente )
,/ d
Representante Legal
Corporacion San Miguel Arcangel — Antiogquia

Autoplsta Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0046
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 900.468.564 — 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com — csanmiguelarcangel@homail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com




