Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira ( Boyaca)

PUBLICA
MEMORANDO
AR R ORE
Radicado No: 202436005000086403
Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS

Coordinadora Grupo Financiero Regional Boyaca

Asunto: Insumos para sexto desembolso correspondiente a la

atencién del mes de agosto de 2024, contrato 15002042024
Fecha: 2024-09-11

Cordial saludo

BIENESTAR

FAMILIAR

Respetuosamente me permito remitir la certificacién y soportes de pago, insumos
para sexto desembolso correspondiente a la atencién del mes de agosto de 2024,
contrato 15002042024, celebrado con Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado

“ASPRODIS”

Lo anterior para el trdmite financiero respectivo.

Cordialmente,

Il &

CLAUDIA LILIANA ROSAS MOLINA
Profesional Universitario 2044 - 9
Coordinadora Centro Zonal Chiquinquiré. (E)

Anexo: (33)

Aprobé: Claudia Liliana Rosas Molina - Coordinadora CZ Chiquinquira (E)li ﬂ
Revisé: Claudia Liliana Rosas Molina - Coordinadora CZ Chiqyinquiré (E) o
Proyecté: Martha Liliana Moreno - Profesional Universitario;&)

www.icbf.gov.co

@ichfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial {CBFColombia

Sede DIRECCION REGIONAL BOYACA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



PROCESO F5.P17.GF
@3) GESTION FINANCIERA Versién 16
1de1
preNesTO CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
Clasificacidn de Ta Informacién
Publico

Yo, MARTHA LILIANA MORENO

)y

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle.

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

1. DATOS GENERALES

]

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADOS "ASPRODIS”

|

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE l

I NUMERO DOCUMENTO FUENTE

1 891801502 I

dia mes afio

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio dia mes. aho
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “mm
dia mes afo
2. DATOS DEL PAGO
Vi
PAGO CON CARGO A: [ gendla 1 RACONS e Joe [ 8 ]
VALOR A PAGAR $ 197 .248.875 N mms(clsmo NOVENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO pesoe [ 1

I agosto l 2024 ] HASTA r 31 I agosto | 2024 J
dia mes afo dia mes. afio
2.1 AFECT ACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION, DE BIENES Y SERVICIOS  SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE 123 MODALIDADES DE A-02-02-02-009-003-03 OTROS SERVICIOS SOCIALES
CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E 100024 2 O eo2018502 ACOGIMIENTO CON ALOJAMIENTO & R
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS  SERVICIO DE 112 ACCIONES
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS COMPLEMENTARIAS PARA LA
DE NIRIOS, NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE GESTION EN EL A-02-02-02-009-003-05 OTROS SERVICIOS SOCIALES SIN
CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES € 100022 27 R e RESTABLECIMIENTO DE ALOJAMIENTO 5 2000
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA DERECHOS Y/O
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA ADMINISTRACION DE JUSTICIA
r NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA NUMERO DE CUENTA 0512227380 J TIPO DE CUENTA
S, OBSERVAGIONES
SE PAGA ATENCION DEL MES DE AGOSTO DE 2024. DE ACUERDO A NECESIDAD DESEMBOLSO DE RECURSO 112 POR VALOR DE $3.000.000; CONFORME A FLUJO DE PAGO Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION ADICION AL CONTRATO
PRINCIPAL DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024 - DE ACUERDO A MEMORANDO 2024200000000 - DOTACION PERSONAL CELEBRACION DE CUMPLEAROS, LA SUMA DE $15.000.000 EN EL DESEMBOLSO NUMERO SEIS JUNTAMENTE CON LOS
RECURSOS YA PACTADOS DEL PRESENTE CONTRATO DE APORTES.
4. ANTICIPOS o
waorapacar [ S - A EN LETRAS [ ]
ANTICIPO
S. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 197.248.875
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 197.248.875
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR, S 197.248.875
W . 1 N
NOMERE . CARGD N 7586 AREKOCZ, \ 1
MARTHA LILIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO9  SUPERVISOR Boyacé €Z CHIQUINQUIRA l}\ \‘\ [~
NOMBRE . CARGO DIRECCION REGIONAL AEADCZ 14 FIRMA
B . ) JE /AREA © CENTRO TONAL \
" ROMBRE LARGO Y DHBOCION REGIONAL AREADLZ N \ PavA ()
MARTHA LILIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADOS  SUPERVISOR Boyacs CZ CHIQUINQUIRA /\V\ <
A
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
HOMBRE AReA FRMA . FECHA {[ddfram/auaz}
G ESPACIO PARA SER POR
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QGUIEN RECEPOIONA L FEGHABERECIPUION HORA DE RECEPCION FRMA,
DEVOLUTIONES
KOMBRE CUAEN OEVUIELVE. FECHA DE DEVOLUCION HORAIDE RECEPCION B FRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIOR
* NOMBRE QUIENRECEPCIONA FECHA DE RECEPOION HORA'DE RECEPTION FRMA




’fﬁ Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
gt

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

Chigquinquird, 05 de Septiembre de 2024

CUENTA DE COBRO N° FA 011- 2024

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

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

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

N° N°DIAS | ne piaS NO VALOR

DESCRIPCION NINOS | UTIUZADOS (yTiizapos|  cuPO DIA

VALOR TOTAL

Brindar atencién especializada a los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes con sus
derechos amenazados o vulnerados, con{ 75 2250 S 79.666,1666 $179.248.875
discapacidad mental cognitiva, en la
modalidad Internado Discapacidad

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

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

Cordialmente,

CA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal — Fundacién Asprodis

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

SEDE ADMINISTRATIVA €:mall: asproint@yahoo.es SEDE 'DNTERNADO
el Chiquinquira- Boyacé- Colombia Carrars 10 N8 1130 suir: o 2
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 quinqu Y Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




-@ Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
i

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

Chiquinquira, 05 de Septiembre de 2024

CUENTA DE COBRO N° FA 012-2024

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE. $ 15.000.000

Concepto: Por concepto de Pago Adicion, Dotacién Personal Celebracién Cumpleafios a nifios,
nifi@s, adolescentes y jévenes, en cumplimiento al contrato de aporte N°15002042024, suscrito el
27 de Marzo de 2024.

DESCRIPCION VALOR TOTAL
Pago Adicién, Dotacién Personal Celebracién Cumpleafios en
cumplimiento al contrato de aporte N°15002042024 de 2024 $ 15.000.000
SON: . QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE $ 15.000.000

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

Cordialmente,

bstiorore ST

BLANCA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal — Fundacién Asprodis

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

SEDE INTERNADO
Carrera 10 N® 1-180 Sur- Km 1
Chiquinquiré- Boyaca- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es
Cra 68 N° 78-35 Barrio Ricaurte
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893




Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

e Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982

Chiquingquird, 05 de septiembre de 2024

CUENTA DE COBRO N° 003 R112-24

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “I.C.B.F”
NIT. 899.999.239 - 26

DEBE:

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO “ASPRODIS”

NIT 891.801.502 - 6

La suma de TRES MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE: {$3.000.000}

Por coneepto de:

Desembolso de Recurso 112

Cuenta Bancaria para el giro: Banco BBVA Colombia a nombre de la Fundacion "Asprodis”, Cuenta de
ahorros N°0512227380.

Cordialmente

e

BLANCA INES SAMUDIO GARZON

Representante Legal

Fundacion Asprodis

C.C 41.340.176 Exp. Bogotd D.C
Email: asproint@yahoo.es

SEDE ADMINISTRATIVA SEDE INTERNADO
Cre 64 N° 7035 barrio Ricaurte Carrera 10 n? 1-180 Sur- fom 1 salide muzo Vereda ef resguerdo Chiquinqulrs
Vodt ioe (ORWY TIRI O - . [ ——



FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS”

NIT 891801502-6

PROGRAMA PROTECCION

MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

PERIODO 1 A 31 DE AGOSTO DE 2024 — MODIFIACION ADICION

DOTACION PERSONAL CELEBRACION DE CUMPLEANOS
REGIONAL BOYACA — CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA

DESCRIPCION DEL
RUBRO

RPC

RECURSO

IDENTIFICADOR
PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
AFECTACION DEL GASTO

uso

PRESUPUESTAL

VALOR A
PAGAR

ADQUISICION. DE BIENES
Y SERVICIOS - SERVICIO
DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES
INDIVIDUALES,
FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA
PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION  DEL
RIESGO, LA AMENAZA

100024

27

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

123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

A-02-02-02-009-

003-03
SERVICIOS
SOCIALES
ALOJAMIENTO

OTROS

CON

$15.000.000

TOTAL, A PAGAR

$15.000.000

|

MA THAéL\’LI NA MORENO

SUPERVISOR DEL CONTRATO 15002042024




FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS”

NIT 891801502-6

PROGRAMA PROTECCION
MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
PERIODO 1 A 31 DE AGOSTO DE 2024 - RECURSO 112 DE ACUERDO A FLUJO DE PAGO
REGIONAL BOYACA — CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA

DESCRIPCION DEL

pc | RECURSO | IDENTIFICADOR DEPENDENCIA DE uso VALOR A
RUBRO PRESUPUESTAL | AFECTACION DEL GASTO | PRESUPUESTAL | PAGAR
ADQUISICION. DE BIENES
Y SERVICIOS - SERVICIO
DE PROTECCION PARA EL
! : COMPLEMENTARIAS PARA | A-02-02-02-009-
NINAS, ADOLESCENTES - o
FORTALECIMIENTO ~ DE C-4602-1500-10- EN  EL} 00305 ~ OTROS
100024 | 27 RESTABLECIMIENTO  DE | SERVICIOS $3.000.000
CAPACIDADES 704040-4602014-02
s DERECHOS Y/O | SOCIALES  SIN
: ADMINISTRACION ~ DE | ALOJAMIENTO
FAMILIARES E RO
INSTITUCIONALES ~ PARA
PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION  DEL
RIESGO, LA AMENAZA
TOTAL, A PAGAR $3.000.000

ARTHA LILIANA MORENO
SUPERVISOR DEL CONTRATO 15002042024




@r Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
g

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801 502-6

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

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis 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 certificacién,
con los pagos al sistema en seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes parafiscales, correspondiente a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo, en cumplimiento al contrato de aportes firmado con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar I.C.B.F.

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

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

Se firma la presente el cinco (05) de Septiembre de 2024

< ; %mm %WAO - i?
BLA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 68 N* 78-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N® 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / {608) 7262893 Chiquinquiré- Boyacéd- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




\§2 Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Koy

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801 502-6

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

CERTIFICAN

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

Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F.

Se firma la presente el cinco (05) de Septiembre de 2024

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

T _mail: ; : SEDE INTERNADO
miﬁ%ggg;:f;ﬁ:ﬂ::um E-mail: asproint@yahoo.es e T e s [

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinguiré- Boyaca- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




-@ Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
g

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

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

CERTIFICAN

Que el Talento Humano contratado para la prestacién de servicio cumple con el perfil y los
requisitos exigidos en los lineamientos, y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la
verificaciéon trimestral del registro nacional de medidas correctivas, la consulta de
antecedentes por delitos sexuales a nifios, nifias y adolescentes y con el tiempo de
dedicacion definidos en las tablas de talento humano para la Modalidad Internado
Discapacidad Mental Cognitiva, en el mes de Agosto de 2.024, en cumplimiento al contrato
de aporte No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO
"ASPRODIS".

Se firma la presente el cinco (05) de Septiembre de 2024

BLANCA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 68 N° 72-35 Barrio Ricaurte (IO Lt T LI

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiquinquird- Boyacd- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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ﬁ Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
Ry

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

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

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis se encuentra al dia en el pago de sueldos y honorarios al Talento
Humano contratado en los tiempos establecidos, en cumplimiento al contrato de aporte
No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS",
con corte al 31 de Agosto de 2.024

Se firma la presente el cinco (05) de Septiembre de 2024

Y -

B INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTO CHEZ SANCHEZ
C.CN° 41.340.176 C.CN°7.315.91
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

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

Cra 68 N 7235 Barrio Ricaurte Chiquinquiré- Boyacé- Colombi T e e 0at  raom >
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 gUInULIC Oy s Teléfono: {+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




1@» Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “"Asprodis”
Loy

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

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

CERTIFICA:

Que para la ejecucién del contrato de aporte N° 15002042024 la Fundacion Asprodis
debe prestar atencién terapéutica y de internado a setenta y cinco (75) nii@s,
beneficiarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F, de los cuales a la fecha

se atienden Setenta y cinco (75) beneficiarios

FECHA DE REPORTE: 02 de Septiembre de 2024

M%&W 1>

BLANCA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal

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

Cra 62 N* 70-35 Barrio Ricaurte SR PR Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Taléfono: {+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 quinquira- Boyaca- Lolombia Teléfono: (+57) 310 479 2634 - (608) 7262631




Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

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

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

CERTIFICAN

Que de acuerdo con el Avaltio Catastral del Impuesto Predial del afio 2024 registra el valor
de $1.562.829.000 y de acuerdo con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 820 de 2003,
acerca de la utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados donde se
reconoce, que el valor de esta utilizacion es del 1% del avaldo catastral que para efectos de
la presente seria de $15.628.289, valor que la Fundacién Asprodis cobrara para el mes
comprendido de 01 al 31 de Agosto de 2024, el cual se legalizaré con la presente
certificacién y respectiva nota contable.

Se firma la presente el cinco (05) de Septiembre de 2024

Dbz 2=,
CA INES SAMUDIO GARZON IN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

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

Carrera 10 N® 1-180 Sur- Km 1

Cra 6% N* 78-35 Barrio Ricaurte .
Chiquinquird- Boyacé- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893




"o JUNTA CENTRAL (@)

ADN ANSTPATIA,

rseeoe. DE CONTADORES

Certificado No:

GCEAC2IFClIPE4ABLCE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * > *#* ¥ xxddsdawndkadmrnrrnnrs
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedici6n.
P \, I\
;_;;mz ) 10.0$

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.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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,_‘undacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

%ﬁdn aﬂ@s .
Personerfa Juridica N°® 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891 801 502-6

AVANCES Y DIFICULTADES DEL 1 AL 31 DE AGOSTO 2024

Niimero Total de 75
Cupos Contratados

Ndamero Total de 75

Cupos Atendidos
Ingresos No se presentaron en el periodo
Egresos No se presentaron durante el periodo

Caracterizacibnde |Nifias y Nifios mayores de 7 afios y adolescentes, con discapacidad
los Nifios, nifias y intelectual con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
adolescentes Derechos. Actualmente la Fundacién cuenta con clasificacién interna 4
fatendidos grupos de acuerdo con el CIF (clasificacion internacional de la
Funcionalidad y al CIE (Clasificacién internacional de la Enfermedad).

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

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

Extensos: Requeridos de forma regular (Diarios) en contextos especificos|
(educativos, ocupacional, actividades especificas en casa) sin limitacion de
tiempo, generalmente son de largo plazo.

Generalizados: Requeridos todo el tiempo (Constantes) para el desarrolio
de diferentes actividades (necesarios para la supervivencia}, aun cuando el
contexto es diferente, generalmente este apoyc es brindado por otra
persona (adulto, cuidador).

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

Nifios Afiliados al 75 beneficiarios afiliados.
SSGS

Vinculacién al A través del proyecto suefios se inicia educacidn inclusiva para Juan David
Sistema Educativo  [Fagua y Brayan Esteban Saavedra Alarcon y Saray Victoria Cucuma.

SEDE INTERNADO
Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Chiquinquiré- Boyacéa- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asproint@yahoo.es
Cra 6% N° 73.35 Barrlo Ricsurto
Teléfono: (+57) 311 406 2552 [ (608) 7262893




- ‘undacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

%’*’msn‘ 49;
Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 - Nit 891 801 502-6
IAvances NNA y Intermitentes: En todos los programas ejercidos con este grupo se aprecian

I6venes de acuerdo comportamientos de motivacion y alerta al ejercer las instrucciones que
con tipo de apoyos. demandan los procesos de cada actividad. De igual manera se resalta que
para el perlodo se han venido ejecutando eventos de exclusion extramural,
lo cual ha permitido promover los procesos mentales superiores y/ol
enriquecimiento semantico de comunicacién aumentativa y alternativa,
con aprendizajes vivenciales significativos.

Limitados: Como complemento en la esfera cognitiva, funcional Y
relacional, se les dio la oportunidad a todos de vivir la visita al parque Jaime
Duque, como contexto enriquecedor y/o semdntico para favorecer |
esfera de comunicacidn y expresar conceptualmente, las imagenes vista
de animales, personas y cosas en todo el trayecto de la dindmica
programada.

Extenso: Seresalta en esta oportunidad por cronograma del diario vivir la]
aplicacién de colores primarios para reforzar sus relaciones espaciales de|
manera reiterativa en cada uno de sus hemicuerpos (derecho- izquierdo),
pudiendo apreciar en cada uno de ellos diferentes manifestaciones de|
bienestar, curiosidad, expectacién, cada vez que se refuerza verbalmente
con cada uno de los colores

Generalizado: De acuerdo con la programacién de guia del programa de
integracidn sensorial, se ha venido utilizando como recurso material
lel3ementos de color rojo y azul para reforzar {a contextualizacién espacial
competente a cada uno de los hemicuerpos (derecho- izquierdo).

Dificultades NNAy [Intermitentes: Durante el periodo se ha percibido actuaciones por parte de|
I6venes segin algunos usuarios de querer imponerse en el desarrollo de las actividades|
lapoyos. que son delegadas para trabajo en equipo, como resultado, conductas y/o|
actitudes conflictivas, que no conducen positivamente al ejercicio y/o
tareas establecidas que demandan cada una de las acciones planeadas

Limitados: Pese al a tratamiento farmacoldgico por patologia basal en
Elgunos de ellos, se persiste comportamientos impulsivos especialmente
len el proceso de alimentacién, ya que muchos manejan cubiertos, pero por,
sus estados terminan comiendo compulsivamente y mano liena.

Extensos: Al momento de estimular cognitivamente las relaciones]
espaciales se aprecia la dificultad de exteriorizar la nominacién del color]
trabajado, expreséndolo a nivel facial y coordinacién viso motora, ya que
ante la nominacion de lateralidad {derecho - izquierdo) se les dificulta
corporalmente identificarlos.

Generalizado: Desde el punto de vista propioceptivo se trabaja a
necesidad de la condicién basal de salud de cada uno requiriendo la

SEDE INTERNADO
Carrera 10 NS 1-180 Sur- Km 1
Chiquinquira- Boyacé- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - {608) 7262631

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es
Cre 68 N° 78-35 Barrio Ricaurte
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893




ﬁ%)%Mndacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
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e Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982 B
Resoluctér 359/°008 Nit 891 811 502-6
aplicacion de ajustes razonables para poder desplegar sus estados de
motricidad global {fina- gruesa).
Profesional
(.&—. XYz (=,
& (1 &
Yency Gonzélez Sonia Castellanos
Psicdloga Psicologa
,4;7 ﬂgh 591,&.) RQiess en. C§ Depn
Erika Guerrero Alcira Ortegon
Trabajadora Social Tallerista
co(reel’
Claudia Herrera
Profesional de area
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 68 N* 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N 1-180 Sur- Km 1
Chiquinquiré- Boyacé- Colombia Teléfono: (+57} 310 479 2684 - {608) 7262631

Toléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893
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PERIODO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO "ASPRODIS"
RELACION TALENTO HUMANO PROFESIONALES

NOMBRES Y APELLIDOS
CONTRATISTAS

Ne ID

CARGO SEGUN PERFIL

OBSERVACIONES

Silvana Alejandra Gonzalez

1.053.342.673

Coordinadora Modalidad
Internado

2 |Sonia Esperanza Castellanos 46.677.380 |Gestor de Caso

3 |Erika Johana Guerrero 1.049.632.750 |Gestor de Caso

4 |Yecny Yulieth Gonzalez 33.700.123 |Psicéloga

s |Danny Faviola Sanchez Cafion 1.053.332.676 |Psicologa

6 |Leidy Katherine Antonio 1.053.350.197 | Trabajadora Social

Monica Tatiana Soler

1.049.643.956

Trabajadora Social

Alcira Ortegon Nifio

23.498.738

Profesional de area

Jorge Enrique Naranjo Genzalez

79.556.005

Profesional de drea

10

Pilar Nova Barrios

23.494.270

Profesional de area

11

Clara Virginia Pachon Lucas

35.314.432

Nutricionista Dietista

12

Claudia Mireya Herrera Rojas

23.498.118

Instructor Taller

13

Vivian Gonzalez Rodriguez

1.053.340.914

Instructor de Taller

-

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO "ASPRODIS"

ot RELACION TALENTO HUMANO NOMINA
PERIODO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024
O ey Ne D CARGO SEGUN PERFIL OBSERVACIONES
1 {NORBERTO DELGADILLO PARADA 1.053.325.188|Formador
2 (EDILBERTO CASAS HERNANDEZ 7.304.831|Serv Generales
3 |HERMELINDA LANCHEROS 23.882.360|Auxiliar Nocturno

Nota: Para Mes de Agosto no se presentaron Observaciones

7577

/ Representante Legal
Fundacion Asprodis
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FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO "ASPRODIS™

RELACION TALENTO HUMANO
PERIODO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

. NOMBRES Y APELLIDOS 5
N CONTRATISTAS Ne D CARGO SEGUN PERFIL OBSERVACIONES
1 |Adriana Benavides 51.882.910 {Auxiliar Adtva
2 |Ana Elisabeth Castellanos 33.703.168 |Auxiliar de Enfermeria
3 |Dany Andrea Gamboa Murcia 1.002.678.610 | Auxiliar de Enfermeria
4 |Jemmy Viviana Daza Guacheta 1.002.522.807 |Auxiliar de Enfermeria
5 |Danna Valentina Candela Pefia 1.002.522.969 |Auxiliar de Enfermeria ;:f:;“;: :::f::el;:::;:o continuard debido a motivos
6 |Sucendey Garcia 1.056.505.089 |Auxiliar de Enfermeria
7 |Mildred Yulieth Cortes Moreno 1.052.339.892 | Auxiliar de Enfermeria
8 |Leidy Juliana Pulido Barragan 1.002.623.919 |Auxiliar de Enfermeria  |HV Aprobada mediante correo de 08 de Agosto/24
9 |Derly Tatiana Cafion Gonzalez 1.053.341.971 |Formadora
10 |Edilma Paez Lancheros 23.881.777 |Formadora
11}Gloria Yaneth Forero Carvajal 23.882.243 |Formadora
12 |Miriam Elisa Salinas Murcia 23.443.764{ Formadora
13 |Ana Fidelia Ballares 23.367.005{ Formadora
14 {Flor Angela Cafion 46,676,155| Formadora
15 |Sandra Cecilia Pefia 46.676.575| Formadora
16 {Norbey Delgadillo 1.053.337.399 |Formador
17 |Aura Nelly Vargas §2.172.038|Formadora
18 |[Karen Lorena Lopez 1.053.348.277 |Formadora
19 {Maria Fernanda Paez Porras 1.056.412.833 | Formadora
20 {Martha Cecilia Buitrago 23.875.802 |Formadora
21 {Karolay Valbuena 1.053.341.124 |Formadora
22 |Ximena Florian Castillo 1.053.347.950 |Formadora
23 |Ledys Cecilia Diaz - 22.656.527 |Formadora
24 |Edilma Sanchez Navas 46.677.289 |Auxiliar Nocturno
25 | Luz Marina Ruiz Cristancho 23.498.462 | Aux Cocina
26 |Delcy Maria Castellanos 46.675.889 | Aux Cocina
27 | Deyanira Velasco Burgos 46.677.549 |Aux Cocina
28 |Ana Lucy Velasco 46.677.391 |Aux Cocina
29 |Maria Elizabeth Albarracin 46.683.176 |Serv Grls
30 |Maria Barrero Puentes 1.053.329.164 {Serv Gris
31 {Yesid Antonio Monroy 1.053.336.089 }Serv Gris
32 {Maria Evelia Jimenez 46.680.344 (Serv Grls

ﬁéﬂm% o

Representante Legal
Fundacion Asprodis




%ﬁcompensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO MOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANLLA | FECHA PAGO AVOCIADA CANTIDAD
CARRERA 10 1 180 BX 00 L = EMPLEACOS s
N #91801502-6 FUNDACION ASPRODIS 7262603 esproint@yahoo.es ONERADO PAGO Tro FECHA PAGO | NUMERO
== MMt;;lu,':m:l"un"ss v PLANILLA (nwussmgoy PLAMLLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO BALLD | PERODO PENSIONES
PREBSRTACION APORTANTE SUCHRBAL coniso DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFIG YOTAL A PAGAR
SUCURBAL B menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIOUINGUIRA NO 202400 2024-08 € 79704886 §1.815.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Coligo EPS Notabre NIT Cofizackin Obligataria | UPC Adiclenal Incapacidades Licencia Maternicdad Dias Wors o v.'gpc Mora Total a Pagar | No, Aftitadas
Wore
No. Autorieacttn Valor Ne., Autorizatidn Valor Cotizacisn
EP500S Senias EPS 800251440-6 688,800 [ [ 0 [} [] [ 685,800 3
TOTALES PENSION
Cotizackén Aporte Aporte Aports F8P - FSP - Vator Mors Valor Mo No.
Cédigo AFP Rombre N7 Gbiigatorta Afiiado Aportznts Solidsridsd Subsistencls | DERT0 | cowacion FEP Totd aPagar | apnagos
230301 Porvenik 8002248088 753,300 [] a [ [ [} 0 753,300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizackin fncapacidades Aportas Otros | Valor Neto Dias | Vator Mora Subtotat No, Radicado | Valot Saido » Fondo Totd aPagar | No, Afillados
Obligatoria | No, A cid Vator s ' Mors Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
12 Posltiva Seguros 8600111536 49.300 43300 [ 0 49.300 433 49.300 3
TOYALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Vealor Aporte Diwe Mora Vator More Aporte Totsd a Pagar §  No. Affilados
cCF1e Comiabay 801800213-8 188,400 [ [ 188,400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Vador Aporte Dias Mora Valor Mota Aports Totsl s Pagar No, AfStados Tipo A n No. Aﬁdmm.wmzs vator mIRP 'd- "E.E LMA, Total & Pager
SENA Ssiug 1 588,600 588,600
94200 ] ] 0 | s | 3 Pensién 1 753.300 753.300
ICBF Riesgos Labordes 1 49.300 49.300
141.300 0 ] ) 1 w30 ] 3 cCF 1 188,400 188.400
E5AP ESAP 0 [} 0
1 Ji | 1CBF 1 141.300 141.300
MEN MEN [ ° [
i | ] SENA 1 $4.200 94200
TOTALES [} 1,815,100 1,615,100

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

PAG2ds 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DF LA PLANILLA
o NOMERO NOWMBRE APORTANTE DIRECCION YELEFGNO CORREQ PLAMNLLA FECHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
CARRERA 10 1 180 EXONERADD PA e i 20 EMPLEADOS we
N 8916016026 FUNDACION ASPRODIS 7262883 asprointf@yahon.es PAGO PO FECHA PAGO NUMERC
BUR PARA;HASLCUA;.ES h 4 PLANILLA MERARD] { PLAMILLA 3 ]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION | APORTANTE BUCURSAL céoiao DEPARTAKENTO CIUDAD | MUNICIHO TOTAL A PAGAR
BUCURSAL B~ menos da 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202408 2024-08 E 79704868 $1,816.100
LLE POR COTIZANTE
g
INFORMACIEN COTIZANTE BFORBACION NOVEDADES PERBION 2ALUD RIEAGON LABORALRS s PARAFISCALES
o, de i Cod. Vonintert | Vetomtasie | persions | Fomsie Fotmaainr] cod I Codigo Aports | 18Cotes | Apats | Apor
—— Apetidos y Homdees § ! i AMADE|R|SIEIE 8 1B A | moArr fcommion | n ot reionalde | Cod.2PS | MCEPY [yyUsc] Am | BOARE 3 Cotanckn | “Cof | MCCP | TECE | parationates 1o | E3ap
1083325188 L e ila N 210001 | 1688060 | 270300 ) 0 0 £rBoos | 1omeme0 | 211200 | 1423 | rememeo | 2 | rro0 {ccro | 1messso | 7800 | tseseso | seoo | sorw ] o
28670 VANCHEROS HERMEUNDA T]e N 200301 | 1.420.020 | 228700 [) [) ] EPSO00S | 1420120 | 170D | 1433 | 1429120 | 2 | 16000 | CCF10 | 1429120 | 67200 | 1428120 | zme0 | 42mo | o
304831 CASAS HERNANDCZ EXFLEERTO 110 N 70301 | 1588022 | 254300 ) 0 EPO00S | 1589827 | 158700 | 1423 | 1588522 | 2 | 16600 | CGFia | 15882227 | 63500 | 15eusz | 3taco | 47700 | 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Reporte Comprus w Lo, arsiande Gasto MHereyes ELIANA MARCELA REYES CORREDOR
Compralants 21 - 46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA
Lo - I i
Foona, »aia vev 2024-09-03-1250p m
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COP No: 65424 de fecha 2024-03-19. Se hizo el registro presupuestal con o sigulente detalle

Namero: 100024 Fecha Registro: |202403-27 Unidad ¢ Subunidad Ejecutora: 46.02.00.015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA

Vigencia Presupuestal Actuat Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pasos Tasa de Camblo: o000
Valor inicial: 1 442 991 000,00] Valor Total Operaciones: ] 15 000 000,00 Valor Actual: 1 457 831 000,00] Saldo x Obligar: 565 746 625.00
Identificaclon: NIT l 8918015021R.lz6n Soclal: ]FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO kmm de Pago: lAbmo en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: ] 0512227380| Banco: ]amoo BILBAD VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A BBVA [npo: [Ahm ]Emdo: [Acxwa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | sz1457131uombm: LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YAREZ 1c¢mo: IDtRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUNENTO SOPORTE
. R . um. 3 N ) CONTRATO OE -
Identificacion: l 1Fecha de Registro: [ Genera Viaticos: No ] o o, 1 Ntimero: lasomeuu Iﬂpo, e lmm lmm-zr
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
112 ACCIONES - —Emammmmm VALOR
L EMENTARIAS PARA LALADGUSS DE BYS - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
9000 000,00 0,00
Totat: 9000 000,00 6.00 9000 000,00 3000 000,00{
1] GAD X 01402 VALOR
el R e oo .| Promos HEIR csF FECHAOPERACION | VALORINIGIAL | oeorten VALORACTUAL | SALDOXOBLIGAR
2024-09-03 1433991 000,00 15 00O 000,00
Towt 1 433 631 000,00} 15 000 000,00 1 448 591 00O 00 552 748 625.00
[oBjeto: [BRINGAR ATENCION A LAS NINAS. LOS NINGS ¥ ADOLESGENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE INTERNADO DE ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR UNEA DE PAGO

46-02-00-015 JCBF HRECCION REGIONAL BOYACA 1 TINVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 182248 675,00 0,00 NINGUNG

48-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 61 INVERSION PROPIOS CSF 2024-0531 176 248 875,00, 0.00]NINGUNO

26-02-00-015 {CBF DIRECCION REGIONAL BOYACA o1 NVERSION PROPICS CSF 2024-06-30 0.00 0.00[NINGUNG

46-02-00-015 JCBF DIRECCION REGIONAL BOYAGA a-1 TNVERSION PROPIOS CSF 7024-07-31 361 457 750.00 0,00] NINGUNO

46.0200-015 TCBF DIRECCION REGIONAL BOYACA [X3 TNVERSION PROFIOS CSF 20240691 179 248.675.00 0,00 NINGUNO

26-0200015 TCBF DIRECCION REGIONAL BOYAGA X INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-30 194 248 875.00| 194 248 875,00] NINGUNO

ek b s Pk
450200018 1CHF GIRECCION REGIONAL BOYAGA CX] TNVERSION PROPIOS CSE 70261031 762 348 B75.00 182 248 675,00 INGUNO
26.00.00-016 ICEF DIRECCION REGIONAL BOYACA 81 INVERSION PROPIOS CSF 7024-11-30 176 248 875,00 179 248 675,00| NINGUNO
pmmé RE LE(S)K Paglna
3

~



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

MODIFICACION - ADICION AL CONTRATO DE APORTES NUm. 15002042024 CELEBRAD

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

Y
1]

[1.CONSIDERACIONES

/

1.

3. Que, NO se han hecho modificaciones contrcé]‘uoles. ’

4, Qué, De conformidad con lo dlspuesfo en " eI memorcndo Radicado No

O.

B3 icBFColombia -} @icBFColombia @icbfcolombiaoficial

Que el 27/03/2024 se suscribid el contrato de aportes nUm. 15002042024 por la sum
de $1.442.991.000.

Que la Cldausula 2. PLAZO DE EJECUCION del contrato de opor’fes sefala “El Plazo de
ejecucién del presente contrato se contard a partir de-la. suscnpczon del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfecc:onamlenfo y e;ecuc:on hasta
el 30 de noviembre de 2024." Ry R

' /"

e
hY
LRNPEIN

202420000000059543 de fechd .15 de mayo,. de 2024 “Onen’rocnones frente
adquisicidn y entrega de dofoc1on personal celebrocnon de cumpleafos de log
nifos, nifias, adolescentes y.jovenes ubicados én'las modalidades de acogimienta
familiar — Hogar Sus’n’ruto- -.casa Hogor e Intérnados" donde relaciona que de
acuerdo a-la Ficha | 13 - 123, también contempla los gastos asociados para Ig
adquisicién ‘de do’roczon personcl -de cumpleonos para las modalidades de
Acogimiento Residencial = Casa Hogor e ln’rernodos enrazén a ello orienta que parg
este proceso se podro utilizar el valor de lasi Inejecucmnes de los contratos de aporte
previa autorizaciéon de la. Dlrecaon de Profecmon o efectuar su reinversidon previg
autorizacién del supervisor-del contrato de aporte y cuando no se cuente con estos
recursos, se Podrda solicitar:a la Direceidn de Proteccién, teniendo en cuenta Io
previa dlspomblhdod presupues’rol por medio del trédmite establecido mediante e
Comn‘e de Gestion y Desempeno con el fin de adelantar el andlisis y transferir los
recursos sohc1’rcdos :

Que en el Sls’remo de Informacién del Plan Anual de Compras y Contratacién
PACCO, se proyecfo la contratacién que a continuacién se describe: certificado Na
A79D83AD-FOB9:414D-9240-2475E53F1612, vigencia 2024, de 6 de agosto de 2024
consecutivo 13623, Regional Boyacd, CDP 65424 con fecha 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 solicitdé la presente modificacién a titulo de AD]CIC')NJY
MODIFICACION, para lo cual allegd el correspondiente formato de modificacién
contractual denominado “Justificacion para modificacién de Contrato-Convenio-
Carta de aceptacién”, argumentando como justificacién lo siguiente:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Gr_upo Juridico ] %ﬁf%
Regional Boyaca

Que la "GUIA GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y
(CONVENIOS, G6.ABS Version 3 del"09/09/2019, estableci6 en su numeral 5.2.3 las acciones de seguimiento y control
jluridico, que permite realizar la presente Adicion y Modificacion asi: “5.2.3 Acciones de seguimiento y control Juridico. ¢
[:mitir 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 Direccién de Contratacién en la Sede de la Direccion
(zeneral, o quien haga sus veces en las direcciones regionales, a través de memorando donde se indigue /a 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 adicién al mismo, acompariada del respectivo certificado
dfe disponibilidad presupuestal.” Teniendo en cuenta que en la Intranet ICBF se encuentra publicado El “PROCEDIMIENTO
[{LABORACION DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES” P10.ABS Versién 4 del 10/08/2022, en su numeral 4
[)escnpcmn de actividades, Actividad 4 establece como responsabilidad del Supervisor, elaborar la solicitud de modificacion
debidamente motivada y justificada. _

Que el dia 27 de marzo de 2024, se suscribio contrato de aporte 15002042024 entre el Instltuto Colombiano de Bienestar
framiliar 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
HDOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE- DERECHOS EN LA
[MODALIDAD DE INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDQS POR EL
IICBF. g z .

e conformidad con lo dispuesto en el memorando Radlcado No 202420000000059543 de fecha 15 de mayo de 2024,
“Orientaciones frente adquisicion y entrega de dotacion personal celebracubn de cumpleanos “de los nifios, nifias,
gdolescentes y jovenes ubicados en las modalidades-de  acogimiento ‘familiar - Hogar -Sustitufo-7casa Hogar e Internados”
donde relaciona que de acuerdo a fa Ficha | 13 - 123 -, también contempla los gastos a -asBeiados para la adqulsmon de
ootamon personal de cumpleanos para las modalldades de Acogxmlento Resrdencxal Casa Hogar e Internados en razon a
€

gutorizacion de la Direccion de Proteccior’ 0 efecfharsu remvers;on prewa autorlzaCIon del supervisor del contrato de aporte
y cuando no se cuente con estos recursos, s podra sohmtar ala Dlreccmn de,Proteccmn teniendo en cuenta la previa
disponibilidad presupuestal‘por medio del -

t-amite establecido mediante el Comité de Gestlon y Desempeng con eI fin de adelantar el analisis y transferir los recursos
solicitados. T, O N

Ror lo anterior medlante acta de acuerdo de fecha doce (1 2) de’agosto de 2024, suscrita entre el supervisor del contrato y
gl Representante legal.de FUNlAC[ON DE AbOCIADOS ‘PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS" en Ia que se expuso la
grientacion dlspuesta en el Memorando 202420000000059543 referente a la adquisicion y entrega de dotacién personal
gelebracion de cumpleanos de los nifios, nifias, adolescentes y j6venes ubicados en las modalidades de acogimiento familiar
' Hogar Sustltuto- .casa Hogar e Intemados Que de‘acuerdo a lo descrito en el memorando se tuvo en cuenta los 75 cupos
ontratados para la modalldad dé atencion, a su vez el analisis del desarrollo del presente contrato de aporte, por lo que
onsideraron necesario: adlmonar al contrato de aporte 15002042024 un valor de QUINCE MILLONES DE PESOS
$15.000.000) M/CTE, a fiv de brindar la respectiva dotacion personal celebracion de cumpleafios como lo sefiala el referido
nemorando a los 75 usuanos y: de ‘esta manera dar cumplimiento a lo establecido.

o B Y o W =

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

AN O

For todo lo expuesto, se requiere realizar adicién de los recursos econdmicos al contrato 15002042024, a través del rubro
presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 Modalidades de acogimiento; "Adquisicion. de bienes y servicios -
gervicio de proteccidn 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
¢l siguiente detalle afio fiscal 2024.
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Grupo Juridico
Regional Boyaca

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘é
IENEST,

FAM LIAR

SERVICIO MUNICIPIO | CUPOS ;a;:”/‘:”” Valor Total Recurso 112 | Valor Gran total
adiclonar

INTERNADO —

DISCAPACIDAD | Chiquinquird | 75 $2.280.985 | $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 necesaric MODIFICAR el valor total del contrat
el cual quedara en la suma de MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
UN MIL PESOS M/CTE ($1.457.991.000).

I

Que, en atencion a lo expuesto, se hace necesario MODIFICAR en la plataforma SECOP Il, en su punto num. 03 - Biene
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 CINCUENTAY SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENT

YUN MIL PESOS MICTE ($1.457.991.000).

T~

Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato pnmngemo no modlf cadas por. Ia presente acta,
contlnuan vigentes. ) e ,

7. Que, en virtud de lo anterior se reqwere Modlﬁccr “CLAUSULA 3. VALOR DEL
CONTRATO" el cual quedard de la siguiente mcmero 3’

El' valor total del contrato serd la suma de MIL CUATRO'CIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE (SI 457. 991 000). conforme al

siguiente detalle: e :
SERVICIO municieio | cupos' | VAO/UPS Fyaiortotal | Recurss 242 | Valor Gran total
0 G - 'm_es"- R ‘ DO adicionar
INTERNADO — N S T 7 ]
DISCAPACIDAD | Chiquinguird | 75 $2.289.985 | $1433.991.000 |$8:000.000 | $15.000.000 | $1.457.991.000
INTELECTUAL ,

Los recursos se encuen’rron respcldodos mediante el cerhflcodo de disponibilidad
presupuestal 65424, de fecho 19/03/2024, expedido por el grupo financiero del ICB
Regloncl Boyoco

TT

PARAGRAFO El ICBF reohzcro un aporte en especie para la atencion de los usuarios,
representado en el Aimento de Alto Valor Nutricional summystrodo en los términos
indicados en el confrcfo

8. Que, en vm‘ud 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 adicién 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 contratacidn regional emitié
concepto favorable sobre la celebracién de la presente disminuciéon y modificacion.

2.CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION:

] o B ) www.icbf.gov.co o .
ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Regional Boyaca
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras
. Gr.upo Juridico ) g}fmﬂ:g
Regional Boyaca

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 Moddlidades de acogimiento; "Adquisicién. de bienes y servicios -
servicio de proteccién para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias,
adolescentes - fortalecimiento de capacidades individuales, familiares e institucionales
para prevenir y atender la materializacidn del riesgo, la amenaza”

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFIQUESE la 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 contractual.

CLAUSULA CUARTA - GARANTIAS: El Contratista deberd. djustar las garantias que
amparan el contrato en virtud de la presente acta y allegarla al ICBF Regional Boyacd,
para su revision y aprobacién por parte de la DrreCCIOn Reglonol ICBF a ’rroves de la
plataforma SECOP 2. N ¥ o e

CLAUSULA QUINTA- VIGENCIA: Todas las esﬂpulocuones Termmosycondlmones pocfcdos
en el confrato de opon‘es nom. 15002042024 no modlflcodos por Io presente actq,
continuan vigentes sin variacién alguna .

CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCI(')N' La presen'fe acta requiere para
su perfeccionamiento la firma de las partes en la plataforma SECOP Ily para su ejecucion
la aprobacién de la modificacion de las gcronhos por parte del ICBF y el Registro
presupuestal. A, "

CLAUSULA SEPTIMA - PUBLICACION “En. vrn‘ud de lo dlspuesfo en el Articulo 223 del
Decretfo Ley 019, de 2012, en concordcmoo «con el ‘Arficulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082
de 2015y el mdnual de contrafacién wgen’re se procederd a la publicacién del presente
documento en el SECOP Il que administra lq Agencia Nacional de Contratacion Publica
- Colombia Compra Eficiente: www.colombidcompra.gov.co

Las parfes manifiestan libremente que hon'procedldo a la lectura total y cuidadosa del
presem‘e documento, por lo’ gue, en consecuencia, se obligan en todos sus érdenes y
momfes'rocxones e L

-

LA AUTENTICACION DEL SECOP IF, 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

N\ s

Control de legalidad: Jose Orlando Jimenez Torres — Coordinador grupo juridico
Revisé: Adriana Maria Sepulveda Lopez — Abogada Contratista — Grupo Direccién
Proyectd: Daniel Ernesto Arenas Espejo — Abogado Contratista- Grupo Jurldico >
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APROBACION POLIZA ADICION

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/05/2025 115500 PM uvC.65 603 Bogold, 1, Guen}
] Pago de salarios
# % del valor del contrato 20,60 Fecha de vigencia (desde) 26/03/12024 11:59:00 PM (U705 00 Bogotd, Lima, Gruikto)
Valor de le garantia Fecha de vigencia (hasta) 3071172027 115900 PM «u7C-55 00} Bogoit, Lime, Quitc}
£ Calidad det servicio
% del valor def contrato 2000  Fecha de vigencia {desde) 26X032024 11 00-00 PM «ur7¢.05 00} Bogord, { s, Qoo
Valor de Ia garantia Fecha de vigencia (hasta) 3040572025 1159:00 PM 1706500 Sopold, Lirm, Guito

Responsabilidad civil extra contractual  3Si No

“% No de SMMLV 200

Fecha limite para entrega de garantias:  27/0372024 12 00 00 PM ¢u7c-0% 1y Sogots, thma. Quesi Fecha de entrega de garantias ;;3;5 de ugm lg!i?mida (4092624 352 S AMEUTE

Garantias del proveedor:
. [ ——-— oo 7 o osne—" ———g
1d de iagerantia Justificacion Tipo de parantia Valor  Emisor Fecha fin Estado :
A BRSNSl v W B e i et [PR——— N
CO1WRT 15099359 Cumplimiento - Cumplimiento def contrato &) Contrato de seguro 874 794 600.00 COP Aseguradora Salidara de Colombia 02027 (re-05:00 Bopad, Levs, Duko) Aprobada Detalle

CO1WRT 14030100 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato £ Contrato de seguro 865 794 600.00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 301172027 0rr¢-05:00) Bogotd, Lims. Owdlo} Aprobada Detalle

R b d civil extra {ual Contrato de seguro 260 000 000,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 301172024 (rro-059C; Bopors Lims, Duoy Aprobada Delaile

P

CO1 WRT 14030092

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si £ No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comenlarios

Numero del Contrato  CO1 PCCNTR 6150916
Proveedor FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACIADOS




Ahon Aweguradara Sotidaria do Colombla confirma fa Intormacion da 109 cilontos a ttavés do! Call Conter, por favor tonga en cuents que sord contactado para reaiizot ol procedimianto
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VICHLADO

o———
Plebeidoinl-shent

hsequradora Solidaria e

o {olombia :
K'Y, 850.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE _.ﬁ
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPOSVA
Nﬂmsng A%Ecmémco
AGOS POLIZA No: 600-47-994000072021 ANEXO: 1
6003590772
AGENCIA EXPEDIDORA.  TUNJA LoD AGENCIA:  60(  RAaM 4
DA MES ARO DA 1ES ARD
PO DE MOVIENTO MODIFICACI JR TPODENPRESION. L MPRESICN 03 08 2024 : 03 09 2024
N — FECHA DE EXPECICION FEGHA DE IMPRESION
0}_\}_’@5 pEL AFIANZALO
NOMBRE FURDACION DE Asocmos ?Rowpxsmmxrmos ASPRODIS IDENTIFICACION. T 891.801.502-6
DRELON KR A A 7 A 35 RTCATRTE cuDss  “RIQUINQUIRA, B YACA TELEFONG 4 nggun 4 )
DATOS DEL ASEBURADO Y BENEFIGIARIO
ASEGURADG  INBTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DENTFICAGION. T £99.999.239~-2
BENEFICARIO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAMILIAR DENTIICACION. iy 899,999.239-2
- - ) 3 RS
~1®p DE NEGJL. : ("NTRAT¢ DE APORTE
DE SRTPCION AMPAR .8 VISEN "IA DETDE V LENCIA HALTA TMA ASEGURADA
« JNTRATC
CUMOLIMIENTC 2 r3 °ri4 30/0%7202% 9y %B,. 0
PAGO DE SALARIOS, PRESTACZIONES S X.IALES E IND 2 3 .C24 30744 2 L91,%98,200, 0
CALIDAD DEL SERVILIO AL B 12 3070572025 221,5%8,¢ 6.00
E WEFICIARIOS
PIT 898598238 - NSTUTILTU COLOMBIANG DE BTENESTAR FAMILIAR

PowlZA DE CJUMPL.MUENTCO oE TONTRATO DE ASORT.:
v*OB BTG DS LA GARAN pyiv
4 ANTIZAR E. CUMPLIM ENTD, LA CRLIDAD Te. FuRt C°C ¥ 77 z*1’\(3{3 i SR, ARTOS ¥ FRESTACIONE = SOULA ES OFL CUNTFATC

i‘ APORTE K. 15202042024 CUYC ORBJETO c’.‘S. ””INY}A‘? ATPNCTON A LAS NINAS, "0O5 NINOZ Vv ADQLESCRENTES QUE TTYENEN UN
PROCESO  ADMINTSTRAT™VO DE RESTARLECTMIENTO NE NERECHOS, BR LA VODAITDA™ ¥ INTERNADC ™ ACTER™D CON 1T
L ~OIMENTOS TEONICOS VIGENTES EXPEDIDOS FAR OEL ICRF. Y DEMAS ESPECIFPICACIONES DESC®ITAS EN EL  BJEID DEL =
FREFENTE CONTRATD.

A ESURAD Y BEREFICTARY ES FI  INSTITUTO COLOMBIANG DE  BIENE TAR FAMILIAR (BCILIA DE LA FUENTIE NE
L“ERA REwIJNAL BOYACA NIT. R99,899.239 2 DIRECCISN: DIRECFT : “ARRERAY € WO 7 %8 TELEFON.S: TUR™N 4 “y
4% 121

MECIANTE E1 PERSENTE ANEXT BE AUMENTA EL VALJR ASECTRADL DE s ¥ AMPAR SEGUN MODTFILACI N ADILY N

e £ e on ERTEREEAL moINE & -

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRINA: BASTOS EXPEOICION A YOTAL A PAGAR

& *aws¥g 000,000.00 § wwwkakkaAwRlZ 563 griawks 500,00 § whRAKRRNT] 137 5 kekrawwerirdd 700
s o o AP I o [ S,
KONBRE INTERBEDARIO CLAVE APART “NOMBRE COMPARIA COASEGURD CEDIDO UPART VALGR ASEGURADO
AR GEs CRAT LTDA ELAR SEAURSS LTDA 9%, i
DECLARACKSH ¥ AUTORZACION: OTCARRG Wuvtnmnwmow&meMnMMﬁco«qu MELACIONAR, CUYOS DATOS VERACES ¥ FINEDIEALS HE i Y2 ENBL 0, PUEDEN BEw
TITAO8 PO LR ASEGIRADURA PARA REALTEXR CETIONES D& CORRANTA, AS| CONO PRAA £L EXVIO UE MENSAES OUTLICUTARIOS A TRAVES DE WEMSAZES CORTOS DT TEXTD (3HS), MEMYAJIRIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS FLECTROMCOS Y
memm mx.wm,twummma APUICABLE, R E5TA MANERA, ERFRESANERTE PARA SER CORTACTADD POR L4 i TS £3.DF
€ WIERREDIRIDS, FANA LOS FINES TE L8 CARALEY 0 ELECTRONICO ¥ EM CASOD MENGAJES DE TEXTO ¥ ’
mmazmmummmmomwmmmmmwmmumma o LOMCLL FARA FINER POR FAVOR
WEEOTIRAR ACTUMIZAR  SUS  TAYDZ  DE  CONTACTD  #OR FAVOR L
MEDUAXTE, LA STURITUD ¥ mw CONTRATY SR STEAURO, VETED UN CALEMS DE TIGKAMES) DU LA BPORIACION GE MANIIVA LISKE, DRMESEA, VOLIWTANIA £ » FOLDAREN T COLOREAA EXTIAD
wmo&ummam»mmmA mmmmmmrmmamm i) A L0 DATOS 173 F/OR USTED SLUNUTTRADIRS,
PARA TOODS ACUELLDS ALAE Mvmmm coM EL 4.0 DO, ORETO SOCIAL oEs LO QUE IIRUICA C1 030 DF LOS DATOS
NYRCROUD, FROBOCRIN ¥ DE S20 EL CASO, CUMIDS LA LA TRANBFERINCIA ¥ Lo ‘W BAIOILOS LA LEY st DE
Ba0 GECRETD 4574 O 2953 ¥ VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, T YO G430, FIIMTA BRRAHTTALAS m»mmmmnmrmcmmm
PERSOMALES ACOWDE COW meaw mmmcammmmmmoummmmvmammmw RESPONTABLE,
AR LW 2 PO, TOR FERSORALES OSPONIRE T, WY ACESE. mcA =

mmmﬁmsoswmmmwmwmwvmmmmwmwmmumsﬁm—mmw&m-sﬁmmm ASE GURADDRA BOUDARIA PENTANGO
™ WW(LOMAAWGVWM(STAWWSWAWPWMS PPN SOLIDARIA COMCO EN 1A OPCION SERVICIOS - CONSULTA POUZA DOE CIMPLREENTG

e ||| A

RMA ASEGURADOR {415} T701661000018(B020)000000000007 000600350077 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. CaPe 100 No, 45 Piso 12 Bogotd

Lo« 75 9uB RIESE 015 LS
Det el & vigor F Gu”' Rueda Sert ¢ Dirpccidn: Canmxaaﬁzs»aammzzf Bogotd * Teléfono: (6013 7916180
Fzm, {601}7919180 ch3’23428229'(:m @omad.com
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