CUDADANIA REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeliidos NUIP 4.799.514
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CcoL 1.86 M
Fecha de nacimiento GS

02 FEB 1983 O+
Lugar de nacimiento
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141122270540

0) 00001

212489984(802 4112227054 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 4 6 2 9 9 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNIDADES AFRO, RAIZALES/E-INDIGENAS
36. Nombre comercial '37. Sigie
FUDEHCARI
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR 15 28 A 70 BRR SANTA ANA
42. Correo electrénico fudehcari@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3116189 2 6 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
949 9f[20210114]|[4653[]2023061 4] |8 5 5 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4]1 6[5 2[5 5] | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -09-04/12:44:33 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

084. Nombre CHAVERRA COPET

985. Cargo Representante legal

DIAN realice.

E JHON JAIRO

Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 12:59:51PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 4

Pagina

141122270540

014112227054 0

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01 4

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

4 6 2 9 9

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

| 2|

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

-

municipal y descentralizados

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

67. Sociedades y organiSmos

-

extranjeras
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20180110 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20210118
77. No. Matricula mercantil 0050406522
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
A NI A
80. Desde 20180110 | ) )
81. Hasta 99 99 ) 1 2 ) 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz

o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 12:59:51PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141122270540
212JJUJJUUJJ)“U(“( U14112227054 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9 01446 29 9|8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20210118 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 7 9 9 5 1 4 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CHAVERRA |COPETE JHON |JAIRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 12:59:51PM



Formulario del Registro Unico Tributario
N\ N Revisor Fiscal y Contador

|,

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141122270540
(415)7707212489984(8020) 000014112227054 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 4 6 2 9 9 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
3 |Cédulade Ciudadania 1 3 /1 1 8 1 1 3 8 3 212 7 57
Q
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% PARRA |MOSQUERA SALOMON IENRIQUE
S —_—
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento
20230105]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres

: |

o

8 [

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 12:59:51PM



BRI o meamaaga “Mamw;;;stgfes:anal NO.
2783 ANT

<.> COPNIA Facha de Expedicidn: 0211112017
A Nt enn e A |

Nomire; -

<HON JAIRO |

CHAVERRA COPETE

identificacdn:

C.C. 4738514

Prodesion:

INGENIERD AGROFORESTAL

Insbtucdn:
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL
CHOCO “DIEGO LUIS CORDOBA™

. 551803 un documento pablico expedids =n vituddela Ley 8§42 de 2003
Que autenza alttdara ejercer somo Ingeniero en el Temitorio Nacisnal,

\

‘ oD, N
PRESIDENTE DEL CONSEO

ENcaso <o oxtravic Cole mar ramitda 2 COPNI N ¢ ]

TARJETA PROFESSIONAL



Camara de Conerci o del Chocé A '
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL gomgggg
Fecha de expedicion: 11/10/ 2024 - 3:48:04 PM \ CHOCO

Reci bo No.: 0001322199 Val or: $7.900
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | Lkdnmbi KRwXMI j b

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LAS | NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : FUNDACI ON DEJANDO HUELLAS EN LAS
COMUNI DADES AFRO, RAI ZALES E | NDI GENAS
Si gl a: FUDEHCARI
Nit: 901446299- 8
Dom cilio principal: QUI BDO, CHOCO, COLOWVBI A
| NSCRI PClI ON
| nscripci én No. 29-504065- 22
Fecha |nscr|pC|on 18 de Enero de 2021
Utino afo renovado: 2024
Fecha de renovaci on: 16 de Febrero de 2024
Grupo NI F: GRUPO I II. M croenpresas.
UBI CACI ON
Direccion del domcilio principal: Carrera 15 28 A 70 B/ Santa Ana
Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOVBI A
Correo el ectronico: fudehcari @mail .com
Tel éf ono conerci al 1: 3116189269
Tel éf ono conerci al 2: 3104150442
Tel éf ono conerci al 3: No reportd
Pagi na web: No reporto
Direcci 6on para notificacion judicial: Carrera 15 28 A 70 B/ Santa Ana
Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOMVBI A
Correo el ectrénico de notificaci on: fudehcari @nai | . com
Tel éf ono para notificaci 6n 1: 3116189269
Tel éf ono para notificacion 2: 3104150442
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica FUNDACI ON DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNI DADES AFRO
RAI ZALES E I NDI GENAS SI autorizdé para recibir notificaciones personal es

Pdgina: 1de 12




Camara de Conerci o del Choco

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL ggmgggg
Fecha de expedicion: 11/10/ 2024 - 3:48:04 PM \ CHOCO
Reci bo No.: 0001322199 Val or: $7.900

CODI GO DE VERI FI CACI ON: | Lkdnbi KRwXMl j b

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

a través de correo electrénico, de conform dad con | o establ ecido en | os
articulos 291 del Codigo General del Proceso y 67 del Codigo de
Procedi m ento Adm nistrativo y de | o Contencioso Admi nistrativo

CONSTI TUCI ON

Por Acta del 10 de enero de 2018, de |a Asanbl ea de Constituyentes,
inscrita en esta Camara de Conercio el 18 de enero de 2021 , con el No.
11924 del Libro |, se constituyé la entidad sin anino de lucro
denom nada FUNDACI ON DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNI DADES AFRO, RAI ZALES E
| NDI GENAS, Si gl a: FUDEHCARI

ENTI DAD QUE EJERCE LA FUNCI ON DE | NSPECCI ON, VI A3 LANCI A Y CONTRCL
Gober naci 6n del Choco
TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndefi ni da.

OBJETO SQOCI AL
La FUNDACI ON, tendréa conp objeto social:

a. Concientizar a la comunidad y nuevos |lideres al desarrollo de planes,
programas o0 proyectos encam nados a |la paz, enprendimento, cultura,
deporte, folclor, primera infancia, ecologia, anbiental, agricultura,
turisno derechos humanos, diversidad sexual, étnica, mejoranm ento de
vivienda rural y urbana, econonia social y comunitaria que contribuyan
asi a mnejorar la calidad de vida de |as conuni dades para el bienestar
conmun; y la reconstrucci 6n del tejido social.

b. Pronmover el canbio de la sociedad procurando |a instauracion de
conuni dades ~mas civilizadas, justas, fraternales, incluyentes,
equitativas e inspiradas en | os val ores.

e. Reivindicar y pronover | os derechos humanos, territoriales, sociales,
econom cos, «culturales, anbientales y/o politicos de | as Conuni dades
Negras, Afrocol onbianas, Raizales o Palenqueras, desde |a perspectiva
étnica, dentro del nmareo de |la diversidad Etnocultural que caracteriza

Pdgina: 2de 12




Camara de Comercio del Chocé N\ 4 |
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL il b
Fecha de expedicion: 11/10/ 2024 - 3:48:04 PM \ CHOCO

Reci bo No.: 0001322199 Val or: $7.900
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | Lkdnmbi KRwXMI j b

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

al pais.

d. Ejecutar proyectos Yy programas que beneficien a | as personas y sus
fam i as, gesti onando, celebrando y ejecutando con entidades no
guber nanent al es y guber nanent al es naci onal es e i nternaci onal es recursos
de financiacién o donaciones que permtan dar cunplimento al objeto
soci al .

e. Fortalecer nediante diversas estrategias, el reconocimentoy la
aceptaci on de |la identidad, costunbres y culturas de |a poblaci 6n Negr a,
Afrocol onbi ana, Raizal o Palanqueras con |la fornalidad de aunentar de
forma significativa y |a autoestim en estas comnuni dades.

f. Adecuar |os espacios necesarios que permtan un cunplimento de |as
actividades culturales, deportivas, recreativas que se encam nen en
habi t os de vida sal udabl e y generen un adecuado envejecin ento activo.

g. FEjecutar planes, programas y proyectos que favorezcan la insercioény
la reivindicacion de |os derechos humanos y territoriales de |os
ci udadanos desde | a perspectiva social, cultural, educativa, anbiental,
politica y sus derechos, que beneficien el desarrollo efectivo de |as
capaci dades y potencialidades de |as Conuni dades Negras, indigenas,
nmesti zas, Afrocol onbi anas, Raizales o Pal anqueras desde | a perspectiva
étnica dentro del marco de |a diversidad étnico-cultural que caracteriza
el pais.

h. La Fundaci 6n realizara conveni os, programas, planes y cel ebraciones
de contratos con |Instituciones o Entidades GQ@ubernanentales y no

Quber namental es de orden regional, Nacional e internacional para |la
i npl ementaci on o apoyo a proyectos |udico recreativos, deportivos y
culturales en camnados a |la comunidad en general, <con el fin de

desarrollar sus conpetencias o potencialidades, ofreciendo a la vez
si tuaci ones de sano esparcimento y diversion.

i. Tanbién podra propiciar, propender, y ejecutar tOda clase de
actividades que permitan nejorar y/o mantener |la calidad de vida de |as
personas nas desfavorecidas del pais; incluyendo adenas todas aquel |l as
activi dades gue tengan cono finalidad propiciar la formacion,
nmej oramento, mantenimento de la calidad de vida y estabilidad del
nicleo famliar en la sociedad col onbiana. En desarroll o de su objeto
social la fundacion realizaréa actividades y servicios de desarroll o de

Pdgina: 3de 12




Camara de Comercio del Chocé N\ 4 |
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL il b
Fecha de expedicion: 11/10/ 2024 - 3:48:04 PM \ CHOCO

Reci bo No.: 0001322199 Val or: $7.900
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | Lkdnmbi KRwXMI j b

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

programas y proyectos de proteccidn integral, para nifios, nifas,
adol escentes y sus famlias; y podra efectuar toda clase de actos;
contrat os y/ o conveni o0s, operaciones civiles, conerciales y/o

financieras que fueren necesarias y conducentes al |ogro de sus fines,
aceptar donaciones en dinero y/o en especie confornme a |las nornas
| egal es; prestar servicios de asesoria, consultoria, asistencia social,
al bergue y/o hospedaje, participar en consorci os o0 uniones tenporales o
cual quier otro tipo de sociedad accidental. Ademas de todas aquell as que
permtan el |ogro de sus objetivos.

PARAGRAFO. PARA EL DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS: La Fundaci 6n podr a4,
realizar las siguientes actividades y servicios:

- Prestar servicios de asesoria, consultoria, asistencia social,
al bergue y/o hospedaje, participar en consorcios 0 uniones tenporales o
cualquier otro tipo de sociedad accidental. Y Todas aquellas que
permtan el |ogro de sus objetivos.

- Conercializar, abastecer, exportar, vender directa o indirectanente,
todo tipo de productos alinenticios, agricolas, avicola, porcinos vy
derivados de estos, con el fin de generar enpleo y formaci 6n para | os
asoci ados de la organizacion y |la comunidad en general, sirviendo este
nmedio conb sustento de la msnma organizaci6n, para el logro de |os
recursos que permtan cunplir en general con el objeto social.

- Cultivo y Conercializaci 6n de cafa de azucar y todo tipo de productos
agropecuari os.

- Realizar actividades para concientizar a |os habitantes de | a regi 6n
de | a necesidad de un canbio de aptitud que genere hébitos de paz.

- Gestionar recursos para el desarrollo de programas dirigidos a |os
jovenes, niflos y nifilas para prevencion del consunp de |as sustancias
al uci négenas si coacti vas.

- Canalizar recursos estatales y privados para darlos en calidad de
préstanos para la creaci 6n de mcroenpresas productivas y sostenibles y
am gabl es con el anbiente.

- Realizar canpafia para prevenci 6n de naltrato sexual de nujeres, nifios
y ni fas.

Pdgina: 4de 12




Camara de Comercio del Chocé N\ 4 |
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL il b
Fecha de expedicion: 11/10/ 2024 - 3:48:04 PM \ CHOCO

Reci bo No.: 0001322199 Val or: $7.900
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | Lkdnmbi KRwXMI j b

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

- Organizar progranas de capacitacién para nmadres cabezas de hogar y
pobl aci 6n vul ner abl e.

- Pronoci 6n y desarroll o de. vivienda de interés social.
- I npl ementar programas de enprendi m ento.

- Generar espacios para la atencion de prinmera infancia, y centros de
refuerzos estudiantiles lectura y recreaci 6n para estos ni fios y nifas.

- Gestionar apoyo econém co y enocional para personas con enfernedades
de alto costo.

- Pronover escenarios de turisticos que dinanmicen |a econonia de |as
conuni dades.

- Pronover la construccion y manteni mento de escenarios deportivos y el
deporte cono mecani sno anti drogas.

- Iniciar la creacion de grupos folcloricos entre nifios, nifa, jovenes y
adultos con el fin de generar integracidén social y espacios de
recreaci on.

- Generar espacios para que | os jévenes acedan a capacitaci én virtual.

- O recer progranmas alinmentarios basados en el sumnistro y distribucidn
de alinmentos aplicando neétodos de higiene y control de calidad,
real i zando acciones de vigilancia, seguimento y control nutricional que
favorezcan |a educacion alinentaria y nutricional. Desarrollando di chos
programas en |as conuni dades escolares y en la famlia; de igual nmanera
la atencion y/o adm nistraci 6n de programas de asistencia nutricional,
Programa de Alinentacion Escolar - PAE, Hogares Conunitarios, Hogares
Infantiles, Centros de Desarrollo Infantil (CD), ranchos, casinos,
cl ubes, la atencion a probaci 6n con alta vul nerabilidad, desplazada y/o
desnovil i zada, en soluciones integrales de alojamento y alinentacion y
todo lo relacionado con el bienestar de dichas personas a nivel
i ndi vi dual, nuacl eos colectivos o famliares y nenores de edad.

- Mejoramiento y nmanteninmento de escenarios deportivos, escuelas,
al cantarill ado, acueduct os, carretera, camnos y todo tipo de
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edi fi caci ones en general .

- Prestacién de servicios de aseo en general y nmantenimento de
I nstal aci ones y edificaciones.

- Organi zaci 6n de eventos en general .

- Qras actividades de linpieza de edificios e instalaciones
i ndustri al es.

- Actividades concernientes a manteni mento de institucional en general.
- Servicio de aseo en general.

- Lavado, manteni m ento de tanques subterréaneos y el evados.

- Manteni mento hidraulico en general.

- Servicio de control de vectores y roedores (desratizaci én).

- Recoleccion y reciclaje de basura en general .

Control y manteni m ento de aguas servidas, fum gaci on, inpregnaci 6n de
toldlllos

- Servicio de instalacion, nantenimento y reparacion de ploneria,
jardineria, roceria, electricidad, pintura.

- Suministro de nmuebles y equipos de oficina e informatica, material es
de construccion y articulos de vivienda y ferreteria, pintura, productos
e inplenmentos de aseo y |linpieza en general, equipos e insunos de
protecci 6n industrial, distribucion de herramentas y maqui narias en
general, distribucién de elenentos y productos el éctricos y el ectronicos
en general .

- Desarrollar programas y proyectos que apunten al nejoramiento de |a
atencion y la calidad de vida para nifios, nifias, adol escentes y para sus
famli as.

- Contribuir al mejoramento de la calidad de vida de | a poblacion
canpesina victinma del conflicto interno colonbiano y mnorias étnicas
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(afros e indigenas) a través de |la busqueda de herram entas soci al es,
economi cas y materiales. Para inpulsar y desarrollar progranas
tendientes a | a defensa, protecci én y pronoci 6n de | os derechos hunanos,
a proponer y/o ejecutar programas de vivienda, recreaci 6n y construcci on
del tejido social nediante el disefio, fornulacidon y ejecuciodn de
proyect os publicos y privados que permtan nejorar |la calidad de vida de
| a pobl aci 6n.

- Servir de operador y apoyo logistico en la inplementacion vy
rea!lzaC|én de eventos, convenci ones y act|V|dades de caracter soci al,
anbiental, cultural, educativo, econém co y religioso.

- Sumnistro de todo tipo de alinento.

- Realizar directa o indirectanente, por cuenta propia o ajena, sola o
nmedi ante consorcios, uniones tenporales o alianzas estratégicas con
organi zaciones de la sociedad civil o entidades del sector privado,
naci onales o0 extranjeras, todas aquellas actividades encanm nadas a:
Proyectar, ejecutar, admnistrar, coordinar, controlar o eval uar pl anes,
programs o0 proyectos, orientados a Buscar el bienestar de | os asoci ados
y el de los particulares, para tales efectos podra asociarse,
fusionarse, participar en uniones tenporales, consorcios y elaborar
conveni os con otras personas naturales o juridicas que desarrollen el
msno o simlar objeto.

PATRI MONI O

QUE EL PATRI MONI O DE LA ENTI DAD ES: $50. 000. 000, 00
Por Acta del 10 de enero de 2018, de | a Asanbl ea de Constituyentes,
inscrita en esta Canara de Conercio el 18 de enero de 2021 , con el No.
11924 del Libro |

REPRESENTACI ON LEGAL
PRESI DENTE: El Presidente de la Junta Directiva es el Representante
| egal de la FUNDACION y es el egido por la Junta Directiva, para periodos
de 5 afos.

El Presidente de la Junta Directiva continuard al frente de sus
funci ones hasta tanto se produzca nueva designaci 6n y entrega del cargo.
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FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
FUNCI ONES. - Son funciones del Presidente de |la Junta Directiva:
a) Actuar conp representante | egal de |a Fundaci on.

b) Convocar y presidir con los Ilimtes que sefalan |os presentes
est at ut os, todas las Asanbleas GCenerales, reuniones de la Junta
Directiva y actos sociales de | a Fundaci on.

c) Velar por 1los intereses de |a Fundaci 6n debiendo firmar |as actas,
contratos, convenios, correspondencia especial, nenorias y todos |os
docunmentos emanados de I|la Fundacion; sin dicha firma tales actos no
tendr an val i des.

d) Establ ecer accion juridica a quienes nalversen, destruyan o dafien | os
fondos o bi enes de | a Fundaci on.

e) Odenar los gastos y firmar conjuntamente con el Tesorero de |a
Fundaci 6n | os pagos, dentro de sus |imtaciones.

f) Aprobar los actos y contratos que conpronetan a |la Fundaci 6n y | os
que sefialen los estatutos, reglanmentos, acuerdos de |a Asanblea o |a
Junta Directiva, resol uciones o demas docunent os.

g) Presentar a |la Asanblea General de Fundadores infornme escrito sobre
la  marcha de la fundacion y en las reuniones extraordinarias
expl i caci ones sobre | os notivos de | a convocatori a.

h) Hacer cunplir Ila Ley, los estatutos, |os reglanmentos internos, |os
acuerdos de |a Asanblea, las resoluciones de la Junta Directiva, y |los
princi pi os de |a fundaci 6n.

i) Las demds que correspondan a |a natural eza de su cargo.

j) Nonbrar los funcionarios y cargos que sean necesarios para el
funci onam ento de | a Fundaci on.

k) Celebrar los actos y 1los contratos para el desarrollo del objeto
social de LA FUNDACION.  Cuando éstos excedan de $50.000. 000 noneda
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col onbi ana, necesita de autorizaci on previa de la Junta Directiva.

) Colocar a consideracion y aprobacion de la Junta Directiva y de |la
4sanbl ea, | os planes, programas y proyectos de | a Fundaci on.

m Verificar el cunplimento de |os procesos determ nados por la Junta
Directiva en la formul aci 6n y presentaci 6n de | os proyectos.

n) Velara que l|os proyectos se presenten de nmanera oportuna y con
adecuada cal i dad.

LI M TACI ONES
Que entre las funciones de |la Junta Directiva esta |a de:
Aut ori zar al representante | egal para conprar, vender, o gravar bienes y
para celebrar contratos cuyo valor exceda |os $ 500.000.000 noneda
col onbi ana.
NOVBRAM ENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 03 del 5 de enero de 2023, de |a Asanbl ea de Asoci ados

reunida la Junta Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 13 de
mar zo de 2023 con el No. 14921 del Libro I, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL - JHON JAI RO CHAVERRA COPETE C.C 4.799. 514
PRESI DENTE

JUNTA DI RECTI VA

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JHON JAI RO CHAVERRA COPETE C.C 4.799. 514
MELKI ENRI QUE MENA PI NO C.C 1.077.453. 810
CRYSTI AN ARLEY DELGADO MATURANA C. C 11.812.435
RUTH YESI T MOSQUERA VALOYES C. C 35.896. 106

Por Acta del 10 de enero de 2018, de | a Asanbl ea de Constituyentes,
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inscrita en esta Camara de Conercio el 18 de enero de 2021 , con el No.
11924 del Libro I, se designé a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
MELKI ENRI QUE MENA Pl NO C.C 1.077.453. 810
CRYSTI AN ARLEY DELGADO MATURANA C.C 11.812.435
RUTH YESI T MOSQUERA VALOYES C. C 35.896. 106

Por Acta No. 03 del 5 de enero de 2023, de | a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 13 de narzo de 2023 con el No.
14919 del Libro I, se designé a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JHON JAI RO CHAVERRA COPETE C.C 4.799.514

REVI SORES Fl| SCALES
Por Acta No. 03 del 5 de enero de 2023, de | a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 13 de nmarzo de 2023 con el No.
14920 del Libro I, se designé a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

REVI SOR FI SCAL SALOMON  PARRA MOSQUERA C. C 11.811. 383
TP. 242392-T

REFORVAS A LOS ESTATUTGCS
Los estatutos de | a entidad han sido reformdos asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCl ON
Acta No. 03 del 05/01/2023 de Asanbl ea 14918 del 13/03/2023 del L. |

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
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Camara de Conerci o de Choco, |os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os misnpbs sean resueltos,
conforne 1o preve el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngun recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal cédigo Cll1U 9499
| NFORMACI ON' COVPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA
De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a

enpresa es nicro.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $0.00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 9499

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firna

nmecani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos |os
ef ect os | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca gque es
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una representacion grafica de la firma del Secretario de |la Camara de
Conercio del Chocé, comb l|a firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gica, |as cuales podréa verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
imprimrlo con la certeza de que fue expedi do por |la Canara de Conercio
del Chocé. La persona o0 entidad a la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias calendario contados a partir del nonmento de su expedicion,
ingresando a http://ww. canmarachoco.org.co y digitando el cdodigo de
verificaci6n que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la imgen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de |a Camara.

dofte &

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de
octubre de 2024, a las 23:38:32, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

4799514

Caodigo de Verificacion

4799514241024233832

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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24/10/24, 23:34 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:34:27 PM horas del 24/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 4799514
Apellidos y Nombres: CHAVERRA COPETE JHON JAIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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24/10/24, 23:34 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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24/10/24, 23:36 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

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

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

Numero Identificacion:

4799514

;Cuantoes3X3? <

14

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) JHON JAIRO CHAVERRA COPETE identificado(a) con Cédula de ciudadania NUmero 4799514.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, octubre 24, 2024 - Hora de consulta: 23:36:11

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la L«
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

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

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

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

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 11


https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(4
Cecilia De la Fuente de Lleras i“
Regional Chocé
Dependencia Grupo Juridico BIENESTAR
FAMILIAR
27-42200
ANEXO No.1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Quibd6 Choc6___ 24 de_ OCT de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Direccién de Regional

Ciudad.

El suscrito _Fundacién FUDEHCARI de conformidad con lo requerido en la Invitacion
Publica ICBF-MC-011-2024-CHO, cuyo objeto es: “SUMINISTRAR PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA CENTROS ZONALES QUIBDO, ISTMINA, TADO, RIOSUCIO Y BAHIA
SOLANO DE LA REGIONAL CHOCO, VIGENCIA 2024”. Presento propuesta y en caso de resultar
aceptada la misma, me comprometo a cumplir con las obligaciones derivadas del contrato, de la oferta
que presento y de la Invitacién Publica.

Declaro, asimismo:

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
oferta 0 en el contrato que serd el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes
estan vinculados a dicha oferta.

Que me he familiarizado y he estudiado la Invitacién a Ofertar, asi como las deméas condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos todos los requerimientos
establecidos en dichos documentos. Asi mismo manifestamos que el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar facilitd de manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de
la informacién requerida para la elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad
de la misma.

Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones
contractuales establecidas en el presente proceso.

Que entiendo que el valor del Contrato conforme esta definido en la Invitacién a presentar oferta,
incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como
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Todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracion y las utilidades del
contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacion del oferente manifiesto (amos)
que me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y
condiciones previstos en la Invitacion a presentar oferta.

Que, de acuerdo con lo establecido en la invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la
documentacion solicitada en el mismo.

Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a
suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en la presente
invitacién publica.

Que a solicitud del ICBF me (nos) obligo (amos) a suministrar cualquier informacion adicional
necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que, en el evento de resultar aceptada la presente
propuesta, renuncio (amos) a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que conozco (conocemos) 0 he (mos)
debido conocer por razén de las condiciones y exigencias que se establecieron en la invitacion a
presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto (amos) aceptar en su totalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto(amos) la
ausencia de limitaciones a la capacidad y que no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni
corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso(s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado previstas en las normas legales; asi mismo sefialo que no
me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

La siguiente informacion suministrada en la propuesta es de caracter reservado:
de conformidad con la ley

Esta oferta es presentada por J. ON JAIRO CHAVERRA C con cédula de ciudadania No.4. 799.514 y
quien firma la carta de presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en la
invitacion a presentar oferta.
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Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo
garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en la Invitacion Publica
y Sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de seleccion
adelantado me sean notificados de manera electronica al correo
Fudehcari@gmail.com (sefialar el correo donde pueden enviarse notificaciones)

El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (mos) recibido todos los documentos y anexos
descritos en la invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos.

Cordialmente,

wro Co Wlﬁ

el e Naivo Cwoo
)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

C.C 4.799.514 DE QUIBDO

NOMBRE DEL OFERENTE: Fundacion dejando huellas en las comunidades afro, raizales e indigenas
DIRECCION: carrera 15 28 A70 B/ SANTA ANA

CIUDAD: QUIBDO

TELEFONO: 3116189269 FAX:

CORREO ELECTRONICO: Fudehcari@gmail.com

NIT: 901446299-8
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ANEXO No. 2

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e
igualmente segun cuente o0 no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE

OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
En mi condicion de Representante Legal de la Fundacion dejando huellas en las comunidades afro,
raizales e indigenas identificada con Nit , 901446299-8 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Quibdd me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y
aportes para fiscales.

Dadaen alos(2 4) DEMESUE ,oupe de 202

Anon Yoo Choverre COPHE
W

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: JHON JAIRO CHAVERRA COPETE
(REPRESENTANTE LEGAL |

(Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA
DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.
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ANEXO No. 11

FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Jhonjairo chaverra copete identificado con C.C./ C.E./ P.P
No. 4.799.514 expedida en QUIBDO , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en  www.ichf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) El(la) suscrito(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su

tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de __ QUIBDO  eldia_ 24 (_)de OCT de 2024

-"'h'\"'"" L= E-.Iv.,— CAmaupad v C‘:E-‘“'-rJ"E
FIRMA ron deivo Che
NOMBRE Jhon Jairo Chaverra Copete

CEDULA 4.799.514
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