BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

M HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN
o,

en mi calidad de SUPERVISOR (A), INTERVENTOR (A) O INTERLOCUTOR (A) del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con
las financieras consi enel 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 virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TrooepocumETOFUENTE B NONERODocUMENTOFUENTE soasacs | reomsuscaraon [ 1 | oeume | 20m

PLAZO DE BECUCION vesoe [ 7 [ oame | o | wasa

ou | REGIMEN TRIBUTARIO
@ mes o
FECHADE XPEDICON O LA PREENTE CERTIHCACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9006325208 ‘

2. DATOS DELPAGO.

oo —
O .- sacon > o

DOSCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR $202.672.252,00 enterass|

PeRi000 0 PAGO vesoe [ 1 [eemoe] ow | wasta [ [ denve |

i mes o i e o

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

" DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL 0 USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
161SERVICIO DE EDUCACION
ADQUISICION D BIENES Y SERVICIOS 210024 10 €4602:1500.9-704020-4602020.02 INICIAUA LA PRIMERA | ©07:0%:07:00%-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION A LA
PRIMIERA INFANCIA Y PREESCOLAR
INFANCIA
s 20267225200
e |

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 24139553042 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

Se deja constancia por parte de 1a supervision que la entidad FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ . manifiest: v uno dos en fa p cobro, corresponden a las exigencias de cumplimiento y
Jas clé Jes ref

di de diciembr

& ANTICIPOS

VALORAPAGAR onems

N

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 202.672.252,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR B
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR -

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 202.672.252,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) VA o — 0350

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
i O f .
HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN Coordinadora Centro Zonl ATANTICO HPODROMO oo plolisanglins
Nowere o oreceon rEcona Arenocz Fronn
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
JESIT ARGOTA BARRERA TECNICO ADMINISTRATIVO ATANTICO HpODROMO _
RESPONSABLEDELVSADO D PAC
owene nen s [
Gt i floliccarsgl
DY LUCIA BOLIVAR A ENTRO ZONAL HIPCD! Cingfelicarginia: wepaons
HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN CENTRO ZONAL HIPODROMO Hk helivany !
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I I I FiRIA
SevorcionEs
I I I FIRMA
ecrcionoe pocuenros o ucion
I FECHA DE RECEPCION [ HoraDERecepcion T FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Personeria Juridica Resolucion 1915 de 20 de Noviembre de 2014 de {CBF

CUENTADE COBRO No. 2

ELINSTITUTO COLOMBIANO DE SIENESTAR FAMILIAR
Nit. 899.999.239-2

DEBE A:
LA FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN
Nit. 900632920-8

LASUMADE: ..........ococviie SNNRUPOROIRE . .. . . SR OIOR, $ 202.672.252.

SON: DOSCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y
DOS PESCS M/CTE. .
POR CONCEPTO DE:

segundo desembolso de fa vigencia 2024, correspondiente al Contrato de Aportes No. 08007492024, con &l
objeto de Prestar los servicios de Educacian Inicial en el Marco de {a Atencion integral a la Primera Infancia de
conformidad con los Manuales Operativos y &l Lineamiento Técnico para fa Atencion a la Primera infancia y las
directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el desarrollo Integral de ia

Primera Infancia de Cero a Siempre.

Detalle dei desembolsc:

SERVICIO DE EDUCACION A LA PRIMERA INFANCIA $202.672.252,

Se expide la presente en Soledad, el 09 de diciembre de 2024.

Atentamente,

Joinc

ELIUT LARIOS DE LA HOZ

Representante Legal
FUNMUROBIN

Tel.375 2991 Cel: 300 7147228
Carrera 22 # 27 - 40 ( Barrio Ferrgcaril Soledad)
funmirnbhini@amail.c
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Personeria Juridica Resolucion 1215 de 20 de Noviembre de 2014 de ICBF

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Soledad, 09 de diciembre de 2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

ELIUT LARIOS DE LA HOZ, Identificado con la cedula de ciudadania No
1.002.026.151, en mi calidad de representante legal de la Fundacion Multiactiva
Robinson De La Hoz, identificada con el Nit 900.632.920-8, me permito
certificar que esta Entidad ha cumplido al corle de noviembre 30 del afio 2024, con
los pagos al sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgo laboral, y
con los Aportes Parafiscales comespondientes a todos sus Empleados y
Vinculados por Contratos de Trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, Los Fondos de Pensiones,
Las Administradoras de Riesgo Laborales-ARL-, dando Cumplimiento al articulo
50 de la ley 789 de 2002,

Se expide la presente solicitud en ia fecha.

'%Dwv)
ELIUT LARIOS DE LA HOZ
REPRESENTANTE LEGAL
CC 1.002.026.151

Tel 375 2991 Cel: 300 7147228
Carrera 22 # 27 - 40 ( Barrio Fen’cﬁn‘l Soledad)

fiinmurahinfamail.co
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Persanerfa Juridica Resotucion 1915 de 20 de Noviembre de 2014 de ICBF

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Soledad, 09 de diciembre de 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

ELIUT LARIOS DE LA HOZ, Identificado con la cedula de ciudadania No
1.002.026.151, en mi calidad de representante legal de la Fundacién Multiactiva
Robinson de la Hoz, identificada con el Nit 900.632.920-8, me permito Certificar
que la Entidad Administradora del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con todos sus Proveedores de Bienes y Servicio, con
corte de noviembre 30 del afio 2024, con los que maneja una periodicidad de pago

a 30 dfas.

Se expide la presente a su solicitud en la fecha.

oz
ELIUT LARIOS DE LA HOZ
REPRESENTANTE LEGAL
CC 1.002.026.151

Tel.375 2991 Cel; 300 7147228
Carrera 22 # 27 - 40 ( Barrio Ferrocari! Soledad)

fimmurnhinfMamail com




N/ Fundacien Mulliacliva
W (lz NiT. ggg_;fggggif;q-/ 03
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Soledad, 9 de diciembre de 2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

GABRIEL JOSE PALENCIA SALAZAR, identificado con C.C. 8.785.439, y con
Tarjeta Profesional N° 112559-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicién de Revisor Fiscal de la Fundacién Mulfiactiva Robinson De La
Hoz, identificada con el Nit 900.632.920-8, me permito certificar que esta Entidad
ha cumplido durante fos Gitimos once meses contados a partir de la expedicion de
esta certificacién, con los pagos al sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensién y Riesgo Laboral, y con los Aportes Parafiscales correspondientes a todos
sus Empleados y Vinculados por Contratos de Trabajo y por prestacion de servicios,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras
de Salud-EPS-, Los Fondos de Pensiones, Las Administradoras de Riesgo
Laborales-ARL-, dando Cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide la presente a solicitud en Ia fecha.

s -

FUNMURO

visor Fiscal
CC 8.785.439

Tel.375 2991 Cel: 300 7147228
Carrera 22 # 27 - 40 ( Barno Ferrotan! Soledad)
funmurohini@omail.con
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

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

F1.P10.ABS 30/08/2018

Versidn 3 Pagina 1 de 4

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Conirato de Aporte
NUMERO 08007492024
' ' © | PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
OBJETO MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION ALA
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
~|LAPRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. B
CONTRATISTA | FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ (FUNMUROBIN) -
SUPERVISOR Yamile Rosa Campbell Escorcla
- ~ | APORTE ICBF: $804.557.34¢
VALOR INICIAL APORTE EAS: $8.045.573
~|Valortotal: $812602921 i B
PLAZO INIGIAL Hasta el 3011 1/'2024
FECHADE SUSCRIPCION |o1M0i024 -
FECHA DE CUMPLIMIENTO | . W - o
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCIOI“? OIDIE ACTA DE | 02/10/2024
INICIO
:ﬁngE TERMINACION [ Hasta el 30/11/2024
COP | 97024de20/09/2024 - 7 ]
RP | 210424 de 02[10!2024 B -
MOD!FICACIONES REALIZADAS (en caso que apllque)
ADICIONES ﬁ”&;ﬁhm > - - -
'ﬁlibEF_i—O'GAS—W ¥ | No aplica i o
SUSPENSIONES | No aplica o -
VALOR 1 TOTAL " |Noaplica = -
PLAZOFINAL 'Ha'a;;naa - I
OTRAS MODIFICACIONES ' No aphca’ - - - i
L ~ INFORMACION DE LA SOLICITUD -
TIPO DE MODlF[CAClON AdlCIOﬂ y prorroga

Antes de imprimir este documento. .

1 05 NATOS PROFORCIONADOS SF

. piense en el medio ambiente!

Cunlw:‘r copia impresa de eate documenilo sa considera como GOPIA NO CONTROLADA

TRATADOS NE ACUERDO A LA POV ITIGA DE TRATAMIENTO DF DATGS PFRECNALES DEL ICBF Y A LALFY 1381 D€ 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versitn 3
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

F1.P10.ABS 30/05/2018

Pagina 2de 4

VALOR ADICIONAR

CDP

FORMA DE PAGO

Aporte ICBF: $202.672.252
Aporte EAS: $2.026.723

| Valor Total Adicion: $204.698.975

97024 de 29/09/2024
El valor correspondiente a la adicion se pagara en un Gnico desembolso, de la
| siguiente manara:
' Vigencia Desemboiso Adicidn Valor total a pagar
2024 : 2 $202.672,252 $202.672.252

ii.) Para el ultimo desembolse: a) Presupuesto inicial de ingresos y gaslos avalado
por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b)
Programacién de aporte de la contrapartida y valores técnicos agregados, cuando
aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor y/o
interventor. ¢) Cronograma de actividades correspondiente a [a ejecucion de las
obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. d) Certificado
de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior,
e) El ciclo de menu de conformidad con lo establecido en la minuta patron aprobado
por ¢l nuiricionista del ICBF. f) Informe de la ejecucion financiera del primer
desembolso en con concordancia con el procedimiento de [egalizacion de cuentas |
definido en Jos manuales operativos, este informe debe ser coherente con los costos |
de canasta del servicio y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas
Sociales y-Financieras. g) Informe de ejecucion féenica y administrativa del periodo
anterior gue debera tener el contenido previsto en los instrumentos gue entregue para
ello el ICBF. h) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios,
sequn apligue, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el
ICBF, correspondiente al periodo anterior. i) Planilla de pago el talento humano o su

| equivalente, correspondiente al perfodo anterior, acompafiado dei soporte de pago de |

los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento |
humaneo contratado para la ejecucion del contrato. j) Reporte de informacién con
calidad generado por el Sistema Cuéntame o aguel que se disponga por parte del
ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacién de los
procesos de formacidn a familias que hayan asistido a las jornadas de formacion de
acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento |
realizado de acuerdo con el estado nutricional, segdn los

manuales operativos-de la modalidad. k) Registro, actualizacién y reporte del 100%
de los datos con calidad de! talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo
con el cual se desempefia en las UDS y contratado para la ejecucion, en el Sistema
de Informacién que el ICBF disponga. 1) Reporte generado por el Sistema de

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

Cunlquier copia impresa de eate documento se conaldera como COFIA NO CONTROLADA

105 DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS NF ACUFRDD A LA ROLITICA DI TRATAMIENTG DE DATOS PFREONALES DEL ICAF ¥ ALALFY 1581 DF 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

F1.P10.ABS 30/05/2018
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

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

S T — RT—— —_— — e _— L —

Sistena de Informacioén Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, fos datos de
georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios piblicos), teléfono y dotacién de
mateniales culturales entregados en el marco de la politica plblica de primera infancia
y la dotacion de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacion en
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF
lo disponga). m) Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina
ol ICBF segin la atencién. n) Copia del contrato de comodato firmado cuando aplique.
o) Documento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento del negocio juridico
cualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a la disposicion del bien
inmueble donde se prestaré el servicio de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo:
contrato de arrendamiento, contrato de comodata, certificade de libertad y tradicion, o
el documento idéneo donde se acredite dicha condicidn segin corresponda) p)
Soportes de la implementacion de los planes de formacidn y acompariamiento &
familias y cualificacién del talento humano. q) Reporte de compras locales de
alimentos realizadas <n el periode correspondiente al desembolse, discriminando el
valor total del componente glimenfaria.

PRORROGA Hasta el 31 de diciembre del 2024
SUSPENSION N Aplica
LIBERACION Na aplica

OTRA MODIFICACION | No aplica

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

asunto “Orientaciones para la suscripcion de adiciones y prorrogas de los contratos de aporte y convenios a través de

e Intercultural, Educacién Inicial Rural — Familiar y Educacién Rural Dispersa —~ Familiar”.

| Ahora, frente a la formula de reinversion de inejecuciones se recomienda la aplicacion de las orientaciones descritas en
el memorando con radicado No. 202016000000080853 del 28 de mayo de 2020 emitido desde la Direccion de Primera
infancia del ICBF en el cual se sefialé, entre ofros aspectos, “(...} Cuando se trate de recursos por concepto de
ingjecuciones, la propuesta presentada por la EAS, debera contar con el concepto de viabilidad de la Direccion de
Primera Infancia, previo a la aprobacion del Supervisor del contrato en comité técnico operativa (...)", y dentro del iteral
¢), de las consideraciones especiales, se tiene que, “c) La Direccitn de Primera infancia podra impartir orientaciones
sobre casos excepcionales para los cuales se avale la reinversion de recursos sin surtir el tramite anteriormente descrito
dadas las circunstancias que as! lo requieran”, por consiguiente, la Direccién de Primera Infancia, en el marco de sus
competencias, considera viable que las ingjecuciones que se presenten en los contratos de aporte que contemplen la

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

Cualquier copia impresa do esto documeriio 5o considéra coma COPIA NO CONTROLADA
| OS DATOS PROPORCIONADGS SFRAN TRATADOS DF ACUERDO A LA FOLITICA PE TRATAMIENTC DF DATOS PFRSONALES DEL ICBF ¥ A LAIEY 1531 DE 2017

Version 3 Pagina 3 de 4

Infarmacion del 100% de las UDS asocladas al contrato, manteniendo el cadigo del]

Dando aplicacion & lo establecido en los Memorando con Radicado No: 202416000000150253 del 2024-11-19 con

los cuales se contemplan la prestacion de los servicios de educacion inicial en el marco de atencion integral a la Primera |
Infancia de Centros de Desarrolle Infantil-CDI con arfiendo, Desarrollo Infantil en Medio Familiar-DIMF, Modalidad Propia |

|
|

|
|
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F1.P10.ABS 30/05/2018

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version3 | Pégina 4 de 4
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

ANEXOS

Coordinador del Centro Zonal CZHIPODROMO

prestacion de los servicios dirigidos a la Primera Infancia, se destinen a financiar la continuidad de la atencion para lo
cual se otorga el concepto favorable, para posterior aprobacion en el Comité Técnico Operativo.

| De acuerdo a lo anterior se realiza prorroga hasta el 31 de diciembre y adicion de recursos.

Memorando de solicitud debidamente suscrito por el supervisor del contrato,
Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no mayor
a 30 dias {cuando apligue).

Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad |

social y parafiscales. (firmado por Representante legai o Revisor Fiscal cuando
aplique.)
Copia de la cedula de ciudadania, tarjeta y antecedentes profesionales del
contador o revisor fiscal (cuando aplique)
Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de la tarjeta profesional
{cuando aplique}
Certificado de Antecedentes Disciplinarios {Procuraduria),
El Certificado de antecedentes de Responsabifidad Fiscal (Contraloria)
El Certificado de RNMC
El Certificado de antecedentes judiciales
Flujo de pago
CDP 2024
PACCO

FIRMA LA SOLICITUD

%’r-wu.,ib Pﬁ‘% m ? bt é_,!

Yamile Rosa Campbell Escorcia

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

105 NATOS PROPORCIONANOS S

r copia impresa <a esta docunento se considers como COPIA NG CONTROLADA
TRATADUS DE ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSCONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ccila De la Fuente de Llra: &

Regional Atlantico

Grupo Juridico BIENESTAR
. FAMILIAR
Puablica
Paginalde5

MODIFICACION No. 1 CONTRATO DE APORTES No. 08007492024

Clausula 1. Modificacion valor del contrato.
Clausula 2. Forma de pago.

Clausula 3. Prérroga.

Clausula 4. Modificacién garantia.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento.
Clausula 6. Términos y condiciones del contrato.

JANETH ALEMAN SANCHEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
51915546, en su calidad de Directora Regional (e) del ICBF Regional Atlantico,
con NIT. 899.999.239-2, establecimiento plblico del orden nacional, creado por
la Ley 75 de 1968, y encargada mediante Resolucion No. 3443 de 31 de julio de
2024, prorrogada mediante la Resolucion 5051 de 30 de octubre de 2024,
delegada en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratacion
Vigente, por una parte; ELIUT MARCEL LARIOS DE LA HOZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 1002026151, actuando en nombre y representacion
de FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ (FUNMUROBIN), con NIT
900632920, por la otra, han decidido modificar el contrato de aportes en las
condiciones plasmadas en el presente documento, teniendo en cuenta las
siguientes:

CONSIDERACIONES

Que desde hace varias semanas se viene presentando fallas en la plataforma
SECOP II con intermitencia en el servicio, generando retrasos en los procesos
de contratacion.

Que, el ICBF cuenta con el siguiente nimero de caso que soporta los reportes a
Colombia Compra Eficiente sobre la actividad, caso mesa de servicio Colombia
Compra: 1276595.

Que la Regional Atlantico, a su vez, cuenta con su propio radicado de reporte
ante {a masa de servicio: 1277000.

www.ichf.gav.co
3 cBFColombia 2 @icBreoombia Gebfenlomblaoficlal

Los datos proporcionades serdn tratados de acuerde con la politica de traamiento de datos personales del iCBF y la Loy es 1581 de 2012,

Regiohai Atlantice
Linea gratuita nacional iCBF
Carrera 46 #61-15 01 8000 51 BOEO
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Que el presente contrato finaliza el 30 de noviembre de 2024,

Que el dia 30 de noviembre de 2024 la plataforma SECOP II se encuentra en
mantenimiento general desde las 00:01 a.m. hasta las 11:59 p.m. del 1 de
diciembre de 2024.

Que con el fin de garantizar los derechos fundamentales de las nifias y nifios
beneficiarios del servicio que presta el ICBF, es necesario adelantar la
modificacion mediante este documento.

Que el art. 41 de la Ley 80 de 1993 sefiala que los contratos del Estado se
perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacién y
éste se eleve a escrito. En consecuencia, las modificaciones a los contratos se
perfeccionan de igual manera cuando el acuerdo se eleve a escrito.

Por lo anterior, las partes deciden:
CLAUSULAS

Clausula 1. Modificacién valor del contrato. Modifiquese el valor del contrato
No. 08007492024 en ef sentido de adicionar la suma de DOSCIENTOS CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA
Y CINCO PESOS M/CTE ($ 204.698.975), pertenecientes a los aportes que

se describen a continuacion:

A) Aportes ICBF: $ 202.672.252
B) Aportes EAS: $ 2.026.723

En consecuencia, se afectaran los siguientes documentos presupuestales:

Vigencia cCDP RP Identificador Returso Valor
C-4602-1500- $
2024 97024 210424 9-70420- 10
4602020-02 202.672.252

www.ichf.gov.co
1CBFColombia a {1 ICBF Colombia Gickicalombisoficiel

Les datos properclonados serén tratedes de scuerdo con fa politica de tratamlento de datos personeles del ICBF y {a Loy o3 1581 dw 2012,

Regonal Atlantico i
Linea gratuita nacianal ICBF
Cairera 46 #61-15 01 8000 91 BOSO

PBX 385 30 84
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Clausula 2. Forma de pago: La presente adicion se pagara un unico

desembolso de la siguiente manera:
No. Desembolso Valor
2 $ 202.672,252

(iit.) Para el altimo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos
avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o
interventor, b) Programacion de aporte de la contrapartida y valores técnicos
agregados, cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado
por el supervisor y/o interventor. ¢) Cronograma de actividades correspondiente
a la ejecucién de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion
del servicio. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y niias
atendidas en el periodo anterior. @) El ciclo de mend de conformidad con lo
establecido en la minuta patrén aprobado por el nutricionista del ICBF. f) Informe
de la ejecucion financiera del primer desembolso en con concordancia con el
procedimiento de legalizacion de cuentas definido en los manuales operativos,
este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la
informacion registrada mensualmente en SIM ~ Metas Sociales y Financieras. g)
Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que debera
tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF.
h) Copia de! extracto bancario o informe de ios movimientos bancarios, segtn
aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el
ICBF, correspondiente al periocdo anterior. i} Planilla de pago el talento humano
o su equivalente, correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte
de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de
todo el talento humano contratado para ia ejecucion del contrato. j) Reporte de
informacion con calidad generado por el Sisterna Cuéntame o aquel que se
disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el
100% de la informacion de los procesos de formacion a familias que hayan
asistido a las jornadas de formacién de acuerdo con el manual y el 100% de la
respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado
nutricional, seguin los manuales operativos de la modalidad. k) Registro,
actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano
con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS
y contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacion que el ICBF

www.lebt.gov.co
iCBFColombis £ @icarcoiombla (8 @cvieolombiscricial

Los datos proporcionados serdn tratades de acuerdo con la politica fe tratamiento de datos personales del ICBF y [a Lay @¢ 1581 de 2012,

& - SlopalNatEntico Linea gratuita nzcional ICBF

Carrera g6 #61- 15
PBX 38530 84 Q1 8000 81 8080
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disponga. 1) Reporte generado por el Sistema de Informacion def 100% de las
UDS asociadas al contrate, manteniendo el cddigo del Sistema de Informacidn
Cuéntame 0 aquel que se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos
del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion,
direccion exacta (segin servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales
culturales entregados en el marco de la politica pablica de primera infancia y la
dotacién de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacion en
Modalidades de educacidn inicial en el marco de la atencion integral (cuando el
ICBF lo disponga). m) Registro Mensual de Asistencia - RAM en el instrumento
que defina el ICBF segln la atencidn. n) Copia del contrato de comodato firmado
cuando aplique. o) Documento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento
del negocio juridico cualguiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a
la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio de atencion a la
Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de
comodato, certificado de libertad y tradicién, o el documento idoneo donde se
acredite dicha condicidn segln corresponda) p) Soportes de la implementacion
de los planes de formacion y acompafnamiento a familias y cualificacion del
talento humano. q) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el
periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del
componente alimentario.

Clausula 3. Prorroga. E! plazo del contrato se prorroga hasta el dia 31 de
diciembre de 2024,

Clausula 4. Modificaciéon garantia. El contratista debera notificar al garante
sobre la presente adicion y prorroga y procedera a modificar la garantia
conforme al nuevo valor y plazo, para posteriormente remitiria al ICBF mediante
correo electronico, sin perjuicio del cargue en la plataforma SECOP II, cuando
se encuentre disponible. La notificacion al garante sera enviada al ICBF para que
haga parte del expediente.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento. El presente contrato requiere
para su perfeccionamiento de la firma de las partes, sin perjuicio de su posterior
publicacidon en la plataforma SECOP II una vez se restablezca su funcionamiento.

www.lebf.gov.co
ICBFColombla B2 gicercaiombia @ichfolonmblacficial

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la pofitica de tratamlento de datos personales del ICEF y fa Loy es 158% de 2012,

Regional Atlantica Linea gratuita nacional IC3F

Carrera 86 #61-15
PBX B85 30 84 01 8000 9+ BOBO
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Clausula 6. Términos y condiciones del contrato. Todas las estipulaciones,
términos y condiciones pactados en el contrato y disposiciones no modificadas
por el presente documento, continlian vigentes sin variacién alguna.

Se suscribe el presente documento a los treinta (30) dias del mes de
noviembre de 2024.

JANETH ALEMAN SANCHEZ ELIUT MARCEL LARIOS DE LA HOZ
Directora Regional (e) Atlantico FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE
LA HOZ (FUNMUROBIN)

Proyecto:
Revisd: Fabian Guerrero Rivero - Coordinador Grupo Juridico

www.ichf.gov.co
ICBFColombls £ eicsroiombia ©ichfcalombiaoficial

Las datos proporcionados serén tratados de acuerdo zon la politica de 1o de datos p les del ICBF y |a Ley as 1581 de 2012,

szg;n:gﬁlg;ﬁ _ic10 5 Linea gratuita nacionat ICBF
01 8000 91 8080

PBX 385 30 84
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POR UNA COLDMEIA MAS HOHMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. tGoncepto |0 [ 1|  Inscripcién

4, Nigmerg de formularo

M 1 07212

14925425755

Il

92

14

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccianai 14. Buzén electrdnico
100202615 1|5 |muedsdobormak 2
IBENTIFICACION Y
24, Tipo de contribuyenie 25. Tipo de decumenio 28. Namam de Identificacin 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 1002025151 20200929
Lugar de expedicion 26. Pals 20. Dapartamento 30 Cludediuncipio
COLOMBIA 1 6 9 |Alantico 08 ‘Barranquilia 001
31. Primer apalido 32, Segundo apellido 33. Primer nomibre 34.0tros nombres
LARIOS DE LAHOZ ELIUT MARCEL
35. Razén social
36. Nombra comereial ar. Slgi.-—
UBICACIGN
38, Fals 39, Depariamenio 40. CiundadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Atlantico 0 8 | Soledad 758
41, Direcckén principal e
DDCRA16A 1T NQ. 77 -76
42, Comeo electrénica ELIUTMARCEL@HOTMAIL.COM i
43, Cédigo postal |44. Teietonc 1 315412145 3|45 Tasiona2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacidn
Actividad piinclpal Actividad sacuhsaxa N Otras actividades 52. Numerno
46,Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codigo 49! Fechanicio actividad 50. Cadiga 1 2 51. Codiga aetablacimientos
851 2|[20230710|(851 320230710 4 76 1[8521] | | | 1|
‘ Rasponsabilidades, Galidades y Atributos

+ 2 3 4 5 [ 7 & 8 10 11 12 13 14 18 46 47T 18 19 20 21 22 23 24 25 286
moole o] | | | (O AT L L]
49 - No responsable de IVA !

Obligados aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 [ 4 8 8 .
| I l ’ J | I | l | I 85, Forma 86. Tipo Servido 1 2 3

§4. Codigo |57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

T O O R | = |

MPORTANTE: Sin parjuicio de ins actuailzackongs a que haya lugar, la Inscripelén an «) Registro Unico Tributsriy -RUT-, tandré vigencls indafinida ¥ e: consecusneis no se exigirh su renovacisn

Para uso excl
56. Anexcs

SID NO

60. No. de Folics: Ej]

usivo de la DIAN

&1, Facha Izoza-or-11/os:4a:05

Le informacién suminisirede a través del farmulario oficial de inseripelin, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Trilwianio (RUT), daberd ser exacta y vpraz; en casc de constatar
{nexactitud en alguno de los datce suministrados se adafantardn loe procedimientos administratives
sancipnaionos ¢ de suspensidn, segun & caso.

Paragrafo del artfeuio 1.6.1.2.20 dei Dacreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Sint parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LARIOS DE LA HOZ ELIUT MARCEL
CONTRIBUYENTE

984, Nomhbre
885, Cargo

Facha generacidn documento PDF- 19-10-2023 08 31 11AM
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FOR UNL COLOMEIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unice Tributario

Espacla reservado para Je DIAN

4. Numero de formulario

z

41 0721 l!BBlllBOIG

da 3

14925425755

T

Hoja 2

5. Numers de Identificacién THbutaria (NIT)
10020261515

DV | 12. Direccién seccionai

Impuestos de Barranguiia

4. Buzdn elactronico

Caracteriaticas y formas de las organizaciones

62 Natursleza

85, Fondos

86. Sin personera jutldica

83. Formas asociativas

66. Cooperafivas

69. Otras organizagiones no clasificadas

84. Entidades 0 instituios de devechopislica da evdan nacional, depariamental,
municipal y descentraiizados

67, Sncledades.y organismos

exiranjeros
70. Beneficln

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Docurnente 1. Conslituciin 2. Reforma
71 Clase 09 82. Macional Qg %
72, MiImeno
73. Fecha 83, Nacional publico 0 0 %
1 L [ - R
74. Mimero de nolarla
75. Entidad de registo 03 84. Nacianal privado 0 0 %
76. Fechs de ragistro 70236710 N
77 Mo Matrlcula mercanti 0000867 8B4E6
74. Dapartamento 08
s e
79, CludadMunicipio 75 8 85 Extraniero 0 %
l
Vigencia = B6. Extranjero publico 0 0 %
80 Desde .
1 Hasta BY. Exiranjero privado 0 0 %
— e NN !
( Entided de viglancia y control
88. Entidad de vigllancia y conlo!
1 Estado y Beneficlo
Ham B8. Estado aclual 84, racha cemblo de estado 91. Nomero de Identificacin Tributaria (NIT) 92.Dv
‘E L 1 1 I i
2 l L 1 ] i
|
¢ | gendicd :
4 | L L J =
s I s Yo :
Vinculaclén econémica
93e;;rrlgl.1l_||8&m 44, Nomore del grupo econdmico yio empresarial ﬁ,m‘;}‘;‘g"c’;’nﬁ,‘;{g‘{;ﬁm“" Tributaria (NIT)dela gg, py

97. Nombra o razdn social de s malriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado an el exterior

171. Pals

172. Numero de |dentificacion tributari
sociedad o netural del exterior con EP

173 Nombre o razén socisl da ia sociedad o natural del axtariar con EP

Fecha generacion documento PDF - 19-10-2023 08:31.11AM
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FOR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Especlo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

15)

Pagina 3 de 3 Hoja 6
14925425755

07212 !!IEDZU D0DDD: "9‘2 II

5. Namero de identificacidn Tribularia (N:T)

1002026 151|5

8 DV

12. Direccién secconal
Impuesios de Barranguie

14 Buzdn electronics

antre otros

Establecimlantos, agenci: les, oficinas, sedes o nego<i
160, Tipo de astablacimiantia 161, Actividad scondémica
Eslablecimlenio de comerci ) 2 |Educadién preescolar } 8512
162 Nombre dal establecimiants
INSTITUCION EDUCATIVA ROBINSON DE LA HOZ
163. Departamento 184. Cludad/Municipio
Atlantico 0 § | Soledad 758
1
165. Direceitn
CROOGB CLO48 106
166. Namero de mafricuka mercantil 167. Fecha dela matricula rarcentil
383047 l20.0 41 1.0 8|
168 Teléfono 169. Fecha de ciare
34336589 ‘ | o
160. Tipe de establecimianta 161. Actividad econémica
162, Nombre dei astablecimienio
163. Departamento 184, Cludad/Mimicipio
2
165. Direccion
{
166. Nomero de matricia mercanti 187 Fecha de ia malricula mercantll
I |
168. Teléfono 169. Fecha de clerme
; | .
160. Tipo da establecimisnto 181. Artividad econémics|
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamanto 164. Cludad/Municipio
3
185. Direccién
166. Numero de matrlcula mercantil 167. Fecha de [a matricuta mercantil
I 1 L ]
1B68. Teléfono 169. Facha de darre
| -

Fecha generacion documento PDF . 18-10-2023 08:31:11AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14965948227
1 ]7!‘1]!!1'&['2‘0 om!!:[ I! 59, IJZZ

5. Namaro de Identificacion Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Difmeclan seccional 14 Buzbn elactdnico
9 006329 2 0|8 |meehmmik 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Facha expadicién
Persona juridica i i i
Lugar de expedicidn 28 Pals 2B Departamenic —Tso Ctud_ad-'mwclpbu
31. Primer apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
35. Raz6n sociad
FUNDAGCION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ
36. Nombre eomersial 37 Gigla
'__EUNMUROBIN
UBICACION
36. Pals 49, Departamanto ~/ 40 CludadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 758
A1. Direccldn principat
CR 22 27 40 BRR FERROCARRIL
42. Gomao electrinico funmorobin@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teldfaro 1 3 315412145 3|45 Teldfons 2 60537529891
CLASIFICACION
Actlyidad econémica Ocupacién
Actividad princlpal Activigad secundaris = Otras actividades 52. Nimero
46.Codign AT, Facha inicio actividad 48 Cedlys 49, Fecta lnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo LR
[o4909f[20130703]| WM LY, | | | | | |
| Responsabilidades, Caliadas y Airlbutos
1 2 3 4 5 & T 8\ 9 10 11 iz 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 23 24 25 26
mossple |7 [1alrslagfsalssl fo| | | | 1 | | L]
04- Impto renta y compl. régimen especial !
07- Retension en {a fuente a tituip de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos blenes
42- Obligado a llevar coniablfidad
52 - Faclurador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
/< Usuarios aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 8 ] 7 ] L] 10
' | I I ] ! | I I I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codign | 57. Moda |
i1 b4 13 14 15 16 i1 18 18 20
T R A e |

IMPORTANTE: 8l perjulcio da las actualizacionss a que haya lugar, la inscripeldn an el Registro {infeo Tributario -RUT- tendrd vigencia indefinida y en consecuancia no ae exigird su renovacién

a [ w[]

59. Anquos 6C. No. da Foilos:

Para uso exclusivo de la DIAN

81 Focha |2023-12-04712:32:09

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacion, suspension
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser gxacia y weraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos &1 dos se ad Ing procedimientos admirdstrativos
sancionaterios o de suspensian, segun el case, Pardgrafo dal articula 1.6,1.2.6 del Dacreln 1625
del 2016. De igusl maners al formalizar & bEmite el usuario fue infermado y acepta la polftica de
tratamisnto de datos ley 1581 da 2612,

Firme del sollsitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice
Firma autorizada

954, Nombra  SILVERA ARENAS MARIA ELVIA
985, Carge Gestor {il

Fecha generatitn documents PDF: 09-01-2024 08.36 36PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

— ==

Espacio reservado pare la DIAN

% 5 Hoja3
14565948227

Pagina 3

4. Numero de formulario

1 020) 000001496594822 7
S. Nimero de identifcacion Tributarla (NIT) a. DV | 12, Diteccidn seccional 14 Buzén slectrdnice
9 D0 63289 2 (g [t doBammuia 2
Reprasentacién
98. Repreasntacion 89, Fecha Inicio ejerciclo representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2013070 5|
L
100 Tipo de documento 101. Ngmero de identificacion 102. D |1"-d Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 0 2 0 2 6 1 5 1 I J

1

104, Primers apeflide 1085. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres

LARIOS |DE LA HOZ [ELIUT [MARCEL

108. Namewa da Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV | 111, Razén social representante legal

98. Representaciin 69, Fecha iniclo elerclclo represantacion

AN

100. Tipo de documenic 101. Numere de kianiifcacion 102. DV |103. Nomero da tarjefa profesional
, 1

104. Primer apellido 105. Segundo apeilido 106 Printer nombre 107. Otros nambres

108 Nimar de ldantificacidn Tributara (NIT) 109. DV | 110, Razdr, social siprésentaite legal

98. Representacion 23, Fachia Inicie ejarcicio represeéntacion

1 1 I

100 Tipo ce documento 101. Mamero de identficgcian | 102. DV | 103 Namero de tarjeta profesional
3 | I

104. Primer apsliido 105, Sagundo upet{idn 108. Primar nombre 107. Otros nombres

108 Nimero de identificacién Trbutaria (NIT) 198, DV 440 Hizon socal repressentants lagal

98 Representacion 84, Fecha inicio ejercicio represeniacion

! AN |

100. Tipo de documenta 101. Ndmero de Riantficacion 102. DV | 103. Nimarc de tarjeta profeslonal
. ‘ |

104. Primer apellida 145, Sequndo apelfido 108. Primar nombre 18t Otros nombres

1
N
108. Numero de |dentificasion Tributara (MT) 109. DV | 110. Razdn sockal representante legal
98. Representacion 99, Fecha iniclo eercicio representacion
|

100. Tipa de documento 101. Nomero de identificaclén 102. DV |103. Ngmero de tarjeta profesionat
. |

104. Primer apellido 105 Segundo apellido 108, Primer nombre 107, Otros nombres

108. Numera da |dentificacion Tribulara (NT) 108. OV | 110. Rezdn sodal rapresentarte legal

Fecha ganeracion docurnento PDF. 08-01-2024 0836 36PM




D I AN N Formulario del Registre Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacin raservado para la DIAN 4. Ndmero de formuilario 14965948227
072124 BQBB4|302 DDDDIQS 94822
5. Namera de dentificacién Tribularia (MIT) 6. DV | 12. Diteccitn seccional 14, Buzén alectrénica
9006 329 2 0|p |messdebavmui 2

Caracteriaticas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza 2 B3. Formas asociativas %un?glsg?«}eé . IZIS:; rl_ll.ﬁ?;d%o_dﬂmcm plitlicn de orden naclanal, departamental,

85, Fondos 56, Cooperatives iy Ly iy

88. Sin parsonetis juridica 88, Otres organizationes no clasificedas (1 6 70.Beneficid 2

Constitucién, Registro y Uitime Reforma Composicién del Capltal
Documento 1. Congtitucién 2. Reforma

71. Clase 04 01 82, Nacional 100 %

2. Nimero 00000 1.8

73 Fecha 201308626 ‘ 2,682,309 0.1 83. Macional publico 0. 0%

L 1 —_—

74, Nimem de notarla

75. Entidad de tegisiro 03 E 3 84. Natioaal privado 1t00. 0 %
76. Fecha de raglatro 20130708 20230927

L = ——— e

T7. Mo, Matricuia mercantil 130186 1 30186

78. Departamanto 08 D8

79, Gludad/Municipio 3 1 i 85, Extranjors 0 %

i

Vigencia 86. Extranjero poblico 0. 0 %

80, Dasde 20130708 ) )

B1. Hasfa 20991231 ! . 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y contral
88. Entidad de vigilandia y contral !
Gobernacion 3 [ s
—
Estado y Beneficio

Item 8. Estado aclual 81. Feclia cambio de sstado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 82 v

1 8 1 2041601.01] .

2 I L 1 I ;

3 l o 4] .

4 I 1 1 | L

5 I ] :

Vinculacién aconémica
933{‘;'3%‘.-'.',?;‘5" B4, Nombre del grupo econémico yio empresaniat sthgxg-lecrgnde iadenuﬂcaddn Tributaria (NiT)dela g5 oy

97. Nambre o razon sccial de la matriz o controlante

170, Ndmero de entificaclén tributaria [ 171. Pals 172. Ndmero de Identificacion tributada
olorgado an el axterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre ¢ razén sociel de la sociedad o natural tel exerior con EP
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DIAAN

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

Péglna 4 de 5 Hoja4d
Espacia reservado para le DIAN 4. Numero de formutario 14965948227
415)770 Il”llllBIS!IBlGIJ(l! DJI!II‘.!D l!s 9|522
&, Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal 14. Buzdn electrdnico
9006 3 2 9 2 Qfg|metodadanangie 2
Saclos ylo Mlembros da Juntas Directivas, C clos, Unl Temporales
111. Tipo da documento 112, Nimaro de identificacidn 143. DV |114. Nacishaiidad
alh 31802025243 | 0| coLomsla 168
115. Primer apeliido 116. Segundo apelido 117. Primer hombre 118, Stros nombres
1 1 |
118 Razdn social
INSTITUCION EDUCATIVA ROBINSON DE LA HOZ EMPRESA UNIPERSONAL
120. Valor capital dei socio 121. % Participacion |122. Feshada ingreso 423, Facha da retiro
2 013,092 3| S
111, Tipo de documanic 112. Nimera de identificacitn 113DV | 174, Nacionalidad
CéduladeCiudada 4 3 |3 2 7 8 4 9 7 8 i COLOMBIA 166
114, Pimar apallido 118. Segundo apellido 147, Primar numbre 118. Otros nomhbres
DE LA HOZ |VALENCIA [AMPARQ
2 -
118. Razdn social
120. Vaior capital del socio 121. % Participecidn | 122. Fecha da ingreso 123. Facha de ratim
{/ |20130092 3| L
111. Tipo da documento 112. Numero de idantiftcaclén 113. DV |114. Nacionalldad
CéduladeGiudada 1 3 |7 4 7 3 0 9 2 | COLOMBIA 1609

115. Pdmer apelida
LARIOS

116, Segundn apellido

117, Primer nombre
IMARCEL

118. Otros nombres

118. Razon soclal

IARRIETA )

120. Valor eapital del socio

[121. % Participaciof
1

!

122, Facha de ingresc

20130092 3|

123. Fache de retiro

111, Tipo de documento

112. NOmaro de jdentificacién

113 DV

114. Nacionaildad

115. Primer apellido

116, Sequnco apellido

117. Primer nombareg

118, Otros aombres

l

118. Razdn social

120 Valor capital del socio

121, % Parlicipacién

122 Fecha da ingreso

I

123. Feche de retiro

411. Tlpo de documeatila

112, o ero de identificacidn

113. DV

114. Nacianalidad

115, Frimer apalilde

118. Segundo apallido

117, Primer nombre

118. Otros nombres

118. Razén sosial

120, Valor capital del socio

121, % Partlcipacian

122. Fecha de ingreso

1 It

123. Fecha de retino
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001

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 5 Hojas
Espacio rasarvado pars la DIAN 4. Nimero de formuario 14965948227
07212489984(8020) DODDD lBI 9‘812
5. Namenra de {dentificacién Tributaria (NiT) 6 DV | 12, Direccién secehomal 14, Buzén alecirénico
9 006329 2 0fg meeedebrai 2.
Revisor Figcal y Contador
124. Tipo de documenic 125. NGmere da idantificacldn 126. DV'[127 . Nimero de larjste profesional
j [Cédulade Cludadania 4 3 |8 7 8§ 5 4 3 9 E7 11 2 5 59T
i 128, Primar apallido 128. Sagundo apellido 130. Primar nombre 131. Otros nombres
a" PALENCIA |SALAZAR IEABRIEL iJOSE
4
& 132 Numem da identificacitn Tribulara (NIT) 133. DV 134. Socledad o fima deslgnada
& | 135 Facha de nombramiento
202102320

136. Tipo de documento 137, Numerc da identificacian 138, DV | 139. Numero de farieta profastonal
B |140. Primer apallido 141, Sagundy epellido 142, Frinvar oMb 143. Otros nombres
3 l [ 2
& |144. Numero de identificacian Tributaria {(NIT) 145 DV| 146. Sociedad o fima desianada
£ |
> ——
& |47 Fecha de nombramiento

1 1 | -
148, Tipo da decumenio 149, Nimeno da identificaclén 150, DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

Cédula de Cludadania q 3

37 36468

9 387 3T

152, Primer apeliida
ALGARIN

153, Segundo &oelido

|ESCORCIA

t54. Primer nombre

|ALVARO

155. Otroe nombres
IMIGU EL

Contador

156. Namero de Identlficacion Tributaria {NIT)

187 Dt

150, Socledaa o firma Hesignada

I 5

158. Fecha de nombramientc
2016020 1
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Camara de Comercio de Barranguilla
CAMARAM'CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
RCIO ENTIDADES SIN ANTMO DE LUCRO.
DE BARRANG

_________________________ g M M e T

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.camarabag.org.co/ vy digite el cdédigo, para que visualice la imagen generada
al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su
expedicidn.

CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social:

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ SIGLA FUNMUROBIN
Sigla: FUNMUROBIN

Nit: 900.632.520 - 8

Domicilio Principal: Soledad

INSCRIPCION

Registro No.: 13.016

Fecha de registro: 08 de Julio de 2013

Oltimo afio renovado: 2024

Fecha de renovaciédn del registro: 02 de Abril de 2024
Grupo NIIF: NO DETERMINADO

UBICACION

Direccion domicilio principal: CR 22 No 27 - 40
Municipio: Soledad - Atlantico

Correo electrdnico: funmorobin@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3154221453

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacién judicial: CR 22 No 27 - 40

Municipio: Soledad - Atlantico

Correo electrénico de notificacién: funmorobin@gmail.com

Teléfono para notificacidn 1: 3154121453

Teléfono para notificacidn 2: No reportd

Teléfono para notificacidn 3: No reportd

LA PERSONA JURIDICA SI AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULCS 291
DEL CODIGO GEMERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y
DE LC CONTENCICSC ADMINISTRATIVO
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, Cémara de Comercio de Barranguilla
6: CAM%RC’ADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE

CONSTITUCION

Congtitucidn: que por Documento Privado del 26/06/2013, del Soledad,
ingscrito(a) en esta Cémara de Comercioc el 08/07/2013 bajo el nimero 34.495
del libro I, se constituyd la entidad: {fundacion denominada FUNDACION
MULTTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ SIGLA FUNMUROBIN

CERTIFICA

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

GOBERNACICON DEL ATLANTICO
TERMINC DE DURACION

Duracidn: La entidad no se haya disuelta y su duracidn es indefinida

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APRRECEN
INSCRIPCIONES (QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La entidad tiene por objeto: a) Desarrollar actividades para fomentar y
promover capacitacidén a las dinstituciones educativas y a los programas de
atencién integral a 1la primera infancia, a las familias, asi misma a las
comunidades desplazadas. b} Establecer mecanismo de convenic o contratos con
entidades  gubernamentales, nacionales e internacionales y municipales ¥y
educativas gue enriguezcan el trabajo de capacitacidén e investigacién vy
experimentacién de la fundacidén y asl mismo brindar las mismas a los
particulares en todas sus &reag en el fortalecimiento de formacidn académico en
concurso con otras instituciones con los mismos fines. ¢} Fomentar y desarrollar
mecanisme de programa pedagdgico para la creacidn de pequefiag empresasg, Cursos,
seminarios para el fortalecimiento de la calidad de vida de la poblacidn
vulnerable. d) Atender la primera infancia vy/o familias en el territorio
nacional, en el marco de la estrategia de "Cero a Siempre" y/o conforme a las
politicas nacionales a través de Contrataciones Estatales, Departamentales y
Municipales como base fundamental para el desarrollo personal y progreso social.
e} Impulsar la ejecucidn y desarrollo de programas de vivienda de interés
sccial. f) Contratar con entidades plGblicas y privadas en materia de asesorias
téonicag, financieras y administrativas 1la ejecucidn de obras de inversidn
social. g) Promover la creacidn de escenarios deportivos, bibliotecas como
mecanismo de participacidén de las comunidades para los tiempos libres. h)
Promover y brindar las asistencias alimentarias en programa de atencidn integral
a la primera infancia, a las familias y desarrollo comunitario, el cual inserta
sus acciones articuladas e integral en acciones gque den respuesta a la
ciudadania a través de los ejes denominados Educacién, Desarrcllo humano,
Calidad de wvida vy Desarrollo social en curgcs con otras instituciones con los
mismos fines. 1) Promover un desarrollo integral en las comunidades atendiendo
las necesidades de bienestar social, en especial del aspecto alimentario y de
oportunidades de desarrollo para impulsar cambios en las condiciones de vida de
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" Cémara de Comercio de Barranguilla
d: CAM?!RADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACICN LEGAL DE

la poblacién vulnerable. j) Recibir donaciones o aportes de personag naturales y
juridicas direccionidndola hacia la poblacidn vulnerable. k) Propiciar y realizar
la compra y venta de productos elaborados por la fundacién a las entidades
piblicags y privadas. 1) Promover mecanismo tendiente de obtener apadrinamiento
para la capacitacion de nifios en todos los niveles y adultos para su calidad de
vida que beneficien a los egtratos bajos de la poblacidn vulnerable el cual se
hardn con el concurso de otras entidades legalmente constituida de carédcter
privado o pOblica. m) Gestionar y desarrollar actividades para elaborar
agesorias y poner en marcha todas las actividades del plan de atencidn bésica
PAB, para capacitar a la comunidad en general sobre temas de salud, elaboracidn
de planes y programas de salud, en todo lo gue respecta al sistema general de
sequridad social en salud, auditoria en servicios de salud, interventora de
control en salud. n} Desarrollar programas para madres gestantes para gue
inicien el embarazo en buen estado nutricional, organizar planes y proyectos en
pro del desarrollo de las familias, nifiog, nifiasg y adolescentes campesinos y
campesinas y comunidad en general y sus actores necesitados, fomentar el cuidado
de los nifios y niflas y adolescentes, canalizando sus recursos, habilidades y
talentos para beneficio general. o) Ofrecer capacitacién sobre atencidn
educativa a poblaciones vulnerablegs e igual manera desarrollard y orientard
procesos de educacidn formal o no formal, y en general todos los procedimientos
y métodos necesarios para que los menores crezcan se eduguen y desarrollen en un
buen circulo social. Objetivos Especifices: a) Organizar las condiciones para
desarrollar sus propias actividades, celebrar contratos o convenios y asociarse
con otras entidades sin animo de lucro, de carfcter nacional o internacional. b)
Realizar, patrocinar, organizar, sistematizar toda clase de eventos, en el pale
o en el exterior, que contribuyan al cumplimiento del presente objeto social. ¢)
Apoyar, patrocinar y/o facilitar la ejecucidn de ldeas presentadas por personag
o grupos, cuyos propdsitos y objetivos concuerden con los de la Fundacidn. d)
Digeflar y desarrollar mecaniemos de financiacién y co-financiacidn, inversiones
a nivel nacional, internaciocnal, necesarios para el financiamiento vy
gostenimiento de la Fundacidn, sus actividades y proyectos, utilizando en ambos
cagsos los sistemas de cooperacidn, administracidén delegada de recursos, ©
cualquier otro medio. &) Realizar actividades y programas gue propendan por el
desarrolle integral y gremial de los beneficiarios de la fundacidén. f) Efectuar
todas las otras actividades y operaciones econdmicas, relacionadas desde o
directamente con el objeto social, para el desarrcllo del mismo, y la
adquisicidn de bieneg, muebles e inmuebles de la Fundacidn. g) Realizar, directa
o indirectamente, por cuenta propia o ajena, socla que mediante consorcios,
uniones temporales o alianzas estratégicas con organizaciones no gubernamentales
u organizaciones de la sociedad civil o entidades del sector privado, naciocnales
o extranjeras, todas aquellas actividades encaminadag a: proyectar, ejecutar,
administrar, coordinar, controlar o evaluar planes, programas o proyectos,
orientados a buscar el bienestar de los ascociados y el de log particulares, para
tales efectos podrd asociarse, fusionarse, participar en uniones temporales,
consorcios y elaborar convenios con otras personas naturales o juridicas que
degarrollen el mismo ¢ gimilar objeto. h) Digeflar, orientar, crear, planear,
promover, programas de bHienestar social, educativos, nutricicnales, de salud y
medios de comunicacidn, para beneficiar a la familia y a la comunidad. i)
Sugeitar planes y proyectos trazados por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (I.C.B.F) a nivel nacional, y todo lo concerniente con el cuidado de
alimentacién vy nutricidn dentro del territoric colombiano de los nifios, niflas y
adolescentes. j) Identificar nifios y nifias gue necesiten de tratamiento especial
con la finalidad que veciban atencidén y apoyo a su mds temprana edad. k)
Degarrollar programas para madres gestantes para gue inicien el embarazo en buen
estado nutricional. 1) Tgualmente ejecutar programas de prevencién con los
menores en riesgo. m) Promover planes y proyectos en pro del desarrollo de las
familiag, nifios, nifias y adolescentes campesinos y campssinag y comunidad en
general y sus actores necesitados; fomentando los cuidados de los nifiog, nifos y
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adolescentes; canalizand¢ sus recursgos, habilidades y talentos para beneficio
general. n} Generar eleméntos y espacios de reflexidn acciones que propicien la
atencién integral y el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, para que
asuman cambios en su calidad de vida. o) Velar porgue se cumplan los programas
de proteccién, rehabilitacidn, nutricién, educacidn, salud, comunicacidn,
vivienda, proteger y conservar los recursos naturales, el medio ambiente, y
demas planes gque beneficien a la comunidad, dando prioridad a los nifios, niflas y
adolescentes, adultos mayores y las dreas problemdticas de las mujeres cabeza de
familia, y los desplazados por la violencia, para asesorar juridicamente en la
golucién de dichos conflictos. p) Celebrar convenios o contratos con entidades
piblicas y privadas del orden nacional e internacional que permitan alcanzarlos.
g) Planear, gestionar y atender programas de desarrollo tendientes a las
situaciones de violencia y agresidén contra la mujer; los nifios, nifias y
adolescentes y el mnicleo familiar. r) Crear espacios para el desarrollo de
valores humanos v solidaridad; como centros de trabajo comunitario, o centros de
atencién a familias, o alguno de sus miembros en riesgo de cualquier indele. s)
Promulgar la defensa de los derechos de 1los nifios y niflas y adolescentes,
desarrollar acciones relacionadas con la proteccidn de los derechos humanos. t)
Generar fuentes de financiamiento gue permitan el sostenimiento de loe planes,
programas y proyectos de la fundacidén. u) Promover el desarrcllo integral de la
poblacién en las comunidades marginadas, mediante la formulacidn, elaboracidn, e
implementacién y asesorias de planes, proyectos y programas que beneficien
directa e indirectamente a la poblacidn, dentrc del &mbito educativo,
nutricional, ecoldgico, socicescondmico, laboral de vivienda, salud, deportes,
recreacidn, cultura, ete¢. Bajo un criterio de solidaridad y pluralisme. v)
Ampliar la cobertura creando nuevas subsedes en las distintas ciudades o
municipios a los gue se tenga acceso para desarrcollar programas. w) Desarrolliar
planes, proyectos, Yy programas recreativos, culturales, deportiveos con los
nifios, nifias y adolegcentes, como una estrategia para aprovechar su tiempo libre
v a la vez contrarrestar su posible tendencia a la drogadiccidn. x} Contribuir
en el desarrollo socicecondmico de lag familias de bajos recursos, a través de
proyectos autogestionarids y productivos, gque contribuyan a aumentar los
ingresos de esta y a su vez la calidad de vida de las mismas mediante la
creacidn de microempresas asociativas de trabajo. y) Fomentar v desarrollar una
cultura ecolégica, mediante eventos formativos, tales como paseos ecolédgicos,
talleres ecolégicos, ete., z) Canalizar  ante entidades  privadas o
gubernamentales del orden tanto nacional como internacional recursos econdmicos,
logisticos y humanos que contribuyan a desarrollar los objetives de la
Fundacidén. Brindar y eiecutar programas tendientes a la prevencidn de la
desnutricidn de las mujeres gestantes, y de nifios y nifias, a través de acciones
en alimentacién, nutricidn y fortalecimiento familiar y la préctica alimentaria,
y en 1los procesos de la lactancia materna, y la alimentacidn complementaria en
la familia, y la promocién de acciones gue promueva la autonomia y la
autogestiém familiar, en los centros y espacios creados para este servicio,
Participar en la habilitacidn del Banco Nacional de oferentes para la atencién
de todos los proyectos y/o programas ofrecidos por el ICBF y otras entidades
piblicas vy/o privadas del Orden Nacional e Internacional. Apoyar y ejecutar
programas de interés esocial para la poblacidn en nifios, nifias, adolescentes y
sus familias en condiciones de discapacidad, inclusivas y/o diversas, en riesgo
de vulneracién de derechos a Travers de desarrcllar y fortalecer capacidades y
habilidades para la vida. BApoyar, ejecutar y promover programas que avalen y
promocionen los derechos humanos en pro de la proteccidn de la dignidad del ser.
Promover, ejecutar Yy apoyar programas que aseguren la conservacidn y el uso
sostenible del medio amblente, el crecimiento sostenikle, ayudando a sacar a la
poblacidén y comunidades en general de la pobreza de manera permanente. " 1.
Desarrollar programag y proyectos de proteccidn integral, para nifios, nifias.
adolescentes y sus familias. 2. Realizar actividades de promocidén y formacién en
derechos con nifios, nifias y adolescentes, Preservar mediante la aplicacidn del
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Camara de Comercio de Barranguilla
CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE QWUA Fecha de expedicidén: 20/11/2024 - 10:15:34
Recibo Neo. 12303308, Valor: 7,900
CODIGC DE VERIFICACION: MHSD42BSFF

enfoque etnico diferenciado, log usos y costumbres de los nifios y niflas de 0 a 6

afios, familia, adoles¢encia, y adultos mayores de los grupos é&tnicos,
Afrocolombianos, Negros, Raizales, Palengueros, e Indigenas. 3. Promover,
fomentar, asesorar, colaborar y ejecutar planes, programas, pedagdgicos,
culturales, artigticos y productivos tendientes a la defensa, rescate e impulso
de los valores morales, egpirituales de los ciudadanos colombianos,

egpecialmente de log grupos étnicos, Afrocolombiano, Negros, Raizales Yy
Palenguercs., 4. La Fundagidn prestard asesorias y establecerid equipos humanos y
tecnolégicos  para la administracién de criptomonedas, criptedivisas o
criptoactives, a traves de mediog digitales de intercambio. La Fundacidn de
acuerdo a las normas gque regulan las monedas digitales velard por el
aprovechamiento del bien digital para el bienestar econdmico y social de sus
miembros asociados y la comunidad en general. 5. La Corporacibn podra establecer
programas financieros y contables gue potencialicen y revitalicen la vida
econdmica de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. La
Fundacion establecera alianzas, convenios con entidades digitales que utilicen
metodos crlptograflcos para asegurar transacciones financierae a las comunidades
con una vision pedagégica cultural y ambiental. 5. La Fundacion realizara
planes, programas y proyec¢tos gue potencien, xevitalicen y ponga en Buena marcha
la medicina ancestral de las comunidades negras, afrocolombiana, raizal y
palenquera para conservar los usos, costumbresy tradiciones. 6. La Fundacion
podré establecer al amparc de las normas vigentes organizaciones de salud que
velen por la nutricidén tradicional, seguridad alimentaria y vision de vida de
las comunidades objetos de su intervencion para asegurar una calidad de vida que
aumente la esperanza de vida de las comunidades negras, afrocolombianas, raizal
vy palenqueras en todo el territorio nacional. 7. La Fundacion preponderarid por
lag invergion. Defender colectiva e individualmente la honra,. honor y bienes de
log afrodescendientesy qolomblanos a traves del uso de todas las herramientas
juridico-legales que permita la constitution y la ley en cualquier jurisdiction
del pais contra personas naturales y juridicas de derecho privada y ejerciendo
veeduria en los distintos procesos sociales, administrativos y politicos que se
desarrollen en el pals para la generacidn de valores éticos, participatcion y
compromiso con la sociedad, ejerciendo la solidaridad y vocacldn por la paz, y
contribuir con 1la consolidacion de 1la democracia participativa. Realizar,
programas, propuestas para la recuperacidén del tejido social afrodescendientes,
negras, raizal y palenquera. 8. Realizar acompafiamiento a la administration
distrital, departamenta vy mnacional. apoyar proyectos productivos que
fortalezcan el desarrollo de las comunidades negras, Afrodescendientes, raizales
vy palengquera, mediante acciones afirmativas y diferenciadas a las comunidades
afectadas por el desplazamiento forzado. 9. Prestar gervicios de ejecucion,
supervision, asistencia, asesoria vy/o consultoria en temas planes, proyectos,
programas y actividades relacionadas con la nifiez, juventud y tercera edad,
politica juvenil con las comunidades negras, Afrodescendientes, raizal vy
palenquera ante entidades piblicasy privadas afines con el objeto de la
Fundacion. 10. Realizar asesorlas, construccidn, ejecucion e interventoria de
estudios, disefio de obras civiles de cardcter piblico y/o privade. 11.Suministro
y entrega de Elementos de Proteccion Personal yseguridad industrial vy
realization de acciones encaminadas a la interventiom, la no propagacidn,
contencién de virus y pandemias en el territorio nacional. 12. Suministro y
reparacion y preparacién de nuevas tecnologias {Tablet, computadoras, sin card)
para el desarrolle de las comunidades Negras, Afrodescendientes, Indigenas,
Raizales y Palengueras. 13. Organizary Facilitar la localizacidn conceptual e
inequivoca de documentogy archivos para mantener unos criterios de calidad y
eficacia en el acceso a la documentacién generada en las entidades piblicas y
privadas. Realizar BAuditoria, Revisgoria Fiscal, Contabilidad Externa, Asesoria
integral en materia tributaria financiera, Legal y contable, Brindar asesorias
para un mejor manejo de los recursos. Ofrecer y realiza los estudios y
diagnésticos para atender los requerimientos de consultoria de las entidades
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piblicas y privadas, con el fin de fortalecer su capacidad técnica y mejorar su
gestisén institutional. Asimismo, establece relaciones y redes de cooperacidn,
intercambio y asistencia ¢on organismos nacionales e internacionales gue cumplan
labores de la miswa naturaleza, con el propdsito de genmerar, inmovar y difundir
tecnologias acordes con los cambios originados en la administracién asimismo
podrd realizar la Construccién de modelos de gestidn departamental y municipal;
Desarrollo institucional de las comunidades indigenas, Afrodescendientes ,
Raizales y Palengueras , Promocién de la Excelencia en la Administracidén Piblica
Suministro, Disefios de Sistemas de Gestién y Control; Modelos de auditoria;
Gestién por resultado. 1l4. Disefio de modelos de trabajo, programas, proyectos,
procesos y Gestidén de Calidad. Asesoria en la aplicacién de la Ley 872 de 2003,
Apoyo para la formulacidn de Planes de Ordenamiento Territorial (POT) y planes
de Desarrollc de entidades municipales y departamentalesy nacionales en los
cuales Be tenga en c¢uenta a comunidades Afrodescendientes, Raizales vy
Palenqueras 16. Fabricacién, procesamiento, preparacifn, envase, almacenamiento,

transporte, distribucidn, importacién, exportacidén y comercializacidén de
alimentos, y materias primas para la produccién de alimentos de primera y
segunda  necesidad, Entrega y suministro de alimentos perecederos y no

perecederos para programas de asistencia social, con entidades publicas o
privadas Almacenamiento, manipulacién y transporte de alimentos ajustado a las
normas de calidad en esta materia. 15. Trabajar, c¢oordinar y promover, vigilar y
evaluar la ejecucidn dé las politicas nacionales con el sector pesguero,
agropecuario y rural. La investigacién, extraceidn, cultivo, procesamiento y
comercializacién de los recursos pesgueros, procurando el desarrollo y el
bienestar social comunitario de los pescadores mediante la proteccidén del medio
ambientey la conservacién de su 4&mbito cultural. Asi mismo velar por el
mantenimiente y la proteccién de los cuerpos de agua, las condiciones dptimas
del medio acuitico en el cual se desenvuelve la actividad pesguera, informando a
la entidad o entidades competentes, de las anomalias encontradas para la
oportuna recuperacién del medio afectado. Y sus objetivos serdn: Promover la
actividad pesquera artesanal con miras a elevar el nivel socio econdmico del
pescador, promover e impulsar las actividades de las asociaciones, Asociaciones
y agrupaciones campesinas y obreras, que persigan el desarrollo y la explotacidn
adecuada de los recursos ictioldgicosy agricolas en su jurisdiccidn, dentro de
log parimetros de proteccidn de los recursos naturales y del medio ambiente.
Promover, impulear vy asistir tecnica y financieramente la formacidn vy
actividades de asociaciones, agremiaciones y toda clase de agrupaciones
comunitarias que persigan el desarrollo y la explotacién adecuada de los
recurses ictlolégicos, agricolas y de ganaderia. Promover el aprovechamiento
sostenible de los recurscs hidrobicldgicos y demds recursos naturales
renovables, conforme a las polfticas nacionales e internacionales y con sujecidn
a las normas y adelantar programas empresariales que involucren a la comunidad
riberefia y afrocolombianas gque propendan por el aumento de su nivel de vida
ademés logrando el fortalecimiento de los derechos fundamen ales vy
constitucionales a través de la realizacidén de trabajos investigativos gque
permitan identificar problemdticas sociales. Capacitar y prestar servicios de
asesoria profesional a poblaciones vulnerables, entidades ptblicas y privadas en
el &mwbito juridico, ambiental, ciencia y tecnologia, agricola, ganaderia,
social, religioso, salud, deportive, educativo, cultural, y psicosocial, por
intermedic de entidades capacitadas para tal fin. Desarrollar todas las
actividades de proteccidn al medic ambiente y derechos fundamentales de las
personas. Formulacién y gestidn de proyectos de desarrollo social, acondmicos,
productivos, ambientales, deportivos, salud, educativos y culturales en el
dmbito local, regional y nacional e internacional. Dar a conocer, a traves de la
animacién vy la comprensién de lectura, la escritura, la dramaturgia entre otras
antes, las actividades propias de nuestra cultura, aplicande un enfoque integral
e incluyente. Suministrar para programas de asistencia social, con entidades
piblicas o privadas. De cuales se beneficiarian nifios y ninfias entre 0 y 6 afios
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de  edad, familias, adultc mayor, Jévenes Almacenamiento, manipulacidén vy
transporte de alimentos ajustado a las normas de calidad en esta materia.
Trabajar, coordinar y <¢rear cadenas de suministro agroalimentaria, redes de
distribucién de productog perecedercs, economla campesina, produccidn bovina de
carnes y productos la¢teos. Estos como parte integral de la formacidén
alimentaria de nifioey nifias entre 0 y 6 aflos de edad, familias, adulto mayor,
jovenesy todas aquellos pertenecientes a los diferentes grupos é&tnicos,
Indigenag, Comunidades WNegras, Afrocolombianas, Raizales, Palenqueros vy el
pueblo Room o Gitano. Suministrar paguetes y complementos a poblacidén en estado
de desnutricidn y realiiar las acciones necesarias para la recuperacidn de los
mismos bajo los principios de un didlogo intercultural con los ninosy ninas
entre 0 v 6 afios de edad, familiag, adultoc mayor y jdvenes de estas poblaciones
para el suministro, preéparacién, distribucién, comercializacidn de alimentos,
mediante el intercambio de saberes, formande las bases necesarias para la
proteccidn y restitucién de derechos de estas comunidades en sus distintas
Areas: existencia, desarrollo, ciudadania, participacién y proteccidn esto
teniendo en cuenta gue existen etapas culturalmente distintas en el desarrollo
infantil, en las formas tradicionales de vivienda, la distribucidn ancestral de
los hogares, los utensilios que hacen parte de su cultura material, organizacidn
social y estructuras de parentesco y pautas de crianza particulares, entre otros
factores, que deben contemplargse en la garantia de derechos de estos grupos
&tnicosy sus objetivos serdn: Promover la introduccidén de la variable étnica,
dentro del enfoque diferencial en programas internacionales, nacionales,
departamen taleg, distritales o municipales gque a través de politicas publicas,
esten dirigidos a la primera infancia, la nifiez, la juventud, la familia y los
adultos mayores, la cultura y el medicambiente. Promover el aprovechamiento
sostenible de los recursos hidrobiologicos y demd@s recursos naturales
renovables, conforme a lag politicas nacionales e internacionales y con sujecién
a las normasgy adelantar programag empresariales gue involucren a la comunidades
que propendan por el aumento de su nivel de vida ademds logrande el
fortalecimiento de los derechos fundamentales y constitucionales a traves de la
realizacidn de trabajos investigativos que permitan identificar problematicas
sociales. Promover, vigilar y evaluar la ejecucién de las politicas naciconales
con el sector pesquero, agropecuario y rural. La investigacidn, extraccidn,
cultivo, procesamiento y comercializacidn de los recursocos pesqueros, procurando
el desarrollo vy el bienestar social comunitaric de los pescadores mediante la
proteccidn del medio ambiente y la conservacién de su &mbito cultural. Asi miemo
velar por el mantenimiento y la proteccidn de 1los cuerpos de agua, las
condicicones &ptimas del medio acudtico en el cual se desenvuelve la actividad
pesguera, informando a la entidad o entidades competentes, de las anomalias
encontradas para la oportuna recuperacidn del medio afectado. Desarrollar todas
las actividades de protegcién al medic ambiente y derechos fundamentales de las
personag. Capacitar vy prestar servicios de asesoria profesional a poblaciones
vulnerables, entidades pitblicas vy privadas en el dmbito juridico, ambiental,
ciencia vy tecnologia, agricola, ganaderia, social, religiocseo, salud, deportivo,
educativo, cultural, y psicosocial, por intermedio de entidades capacitadas para
tal fin. Formulacidén y gestidn de proyectos de desarrollc social, econdmicos
productivos, ambientales, deportivos, salud, educativosy culturales en el ambito
local, regional vy nacional. Emprender acciones en beneficio de las comunidades
con el fin de contribuir a la solucidn de loe problemas gue aguejan a estas
comuniidades, conservando y rescatando loe valores, costumbres e identidad,
realizando eventos y actividades sociales, cientfficas, deportivas y culturales
que ge desarrollen al interior de cada una de estas. Promover, presentar,
agesorar, colaborar, y ejecutar planes programag, proyectos tendientes a la
defenga, rescate e impulsc de los valores morales, espirituales, ciudadanocs de
log Jjévenes en lo social cultural, ambiental, econdmico, y fisica de la
poblacidn y demds actividades acordes a la Fundacidén. Promover, fomentar,
organizar, ofrecer y ejecutar, y prestar asistencia social y cultural, tecnica
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en salud educacidén a través de entidades autorizadas para ello conforme a lo
expresado en el art 45 del decreto 2150. medio ambiente, agricultura,
avicultura, porcicultura, fruticultura, piscicultura, vy ganaderia, temas
étnicos, econdmica, maritima y fluvial, deporte y recreacidn desarrollo integral
juvenil vy sobre derechos humanog e instituciones piblicas y privadas del paig o
del exterior en todos aguellos planes, programas, proyectos, y actividades que
concuerden con el objeto de la Fundacion. Gestlonar, cobtener, recibir utilizar,
administrar vy manejar aportes financieros, recursos locales, regionales,
nacionales, e internacionales piblicosy privados, aportes de cofinanciacion
destinados a la ejecucion de planes, proyectos, programas, y actividades acordes
con el objeto de la Fundacion. Promover e impulsar la comercializacion de
productos resultantes de actividades afines con el objeto de la Fundacion.
Prestar servicios de ejecucion supervision, asistencia, asesoria y/o consultoria
en temas planes, proyectos, y actividades relacionadas con la nifiez, juventud, y
tercera edad ante entidades publicasy/oc privadas afines con el objeto de la
Fundacion. Cooperar y asociage con las instituciones nacionales e
internacionales de  derecho piliblico o privado que desarrollen objetivos
gemejantes a los de la Fundacion. Desarrcllar planes, programas, proyectos y
acciones ambientalistas, agricola, ganadero, etnico, y social cuya finalidad sea
la de fortalecer y conservar el medio ambiente. Disminuir los nivelesa de pobreza
e impulsar el desarrollo econdmico. Defender, promover e impulsar la
organization micro empresarial y de generacién de empleo, comunitaria ¥y
concientizacion de 1a poblacion. Promover y gestionar convenios con entidades
nacionales .e internacionales en materia de cooperacién para el desarrollo de
las comunidades en referencia. Promover la solidaridad social y coordinar y
canalizar todas 1las colaboraciones, ayudas o cooperacidn econdmicas gue se
reciba sea en dinero ¢ en egpecie para desarrollar y cumplir sus objetivos.
Defender los bienes pfiblicosy log derechos de las comunidades mas vulnerables a
travég del uso de todas las herramientas legales contenidas en la constitucidn
nacional, decretos, reséluciones, ordenanzag, acuerdos Yy reglamentosy demés
normag pertinentes que permitan la intervention de los representantes y miembros
de la Fundacion en acciones administrativas y Judicdiales en cualguier
jurisdiceion contra personas naturales u juridicas de derecho privado entidades
piblicas del orden distrital, departamental, nacional e international y en
general contra cualquier organismo privado o publico sin importar cual sea su
naturalezay en cumplimiento del objeto social agui previsto. Promover Yy
gestionar convenios con entidades locales, nacionales, internacionales para el
gsuministro de perscnal en las actividades acorde con el objeto social de la
Fundacion. Prestar servicios de ejecucion, supervision, asistencia, asesoria y/o
consultoria en temas, planes, proyectos, programas y actividades relacionadas
con la nifiez, juventud y tercera edad, politica juvenil ante entidades plblicas
y privadas afines con el objeto de la Fundacidn. Asociarse con las instituciones
nacionales e internacionales de derecho péblico o privado gque desarrollen
objetivos semejantes a los de la Fundacidn. Asesorias, construccidn, ejecucidn e
interventoria de estudios, disefic de obras civiles de cardcter piblico y/o
privado. Construccién de obrags civiles hidrdulicas, construccidn de obras
civiles sanitarias, prestar servicios en mantenimiento de edificaciones, vias y
parqueaderos, servicios de reforegtacidn, realizar canalizaciones, zanjas y otro
tipo de labores en zonag ruralesy urbanos utilizando maguinaria o herramientas
manualesg."

PATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $160.000.000,00

ot
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ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL

La Direccién de la FUNDACION MUITIACTIVA RCBINSCN DE LA HOZ SIGLA FUNMUROBIN.
Estard a cargo de la Asamblea General y estarid integrada por los miembros, Junta
Directiva, Un Revisor Fiscal y el Presidente. El Representante Legal de la
Fundacidn serda el Pregidente de la Junta Directiva. Son funciones del
Presidente, las siguientes entre otras. Realizar y suscribir todos los actos y
contratogs gue fueren necesgsarics para el desarrollo del objeto de FUNMUROBIN,
conforme a lo dispuesto en estos estatutos. Celebrar contratos sin cuantia, para
realizar operaciones. Consgtituir apoderados judiciales o extrajudiciales para la
defensa de los intereses de la fundacidn.

NOMBRAMIENTO{S}) REPRESENTACION LEGAL.

Nombramiento realizadc mediante Acta nGmero 23 del 30/09/2023, correspondiente
a la Asamblea de Asociadog en Soledad, inscrito{a) en esta Camara de Comercio
el 12/10/2023 bajo el nimero 67.996 del libro I.

Cargo/Nombre Identificacidn
Director Ejecutivo
Larios De la hoz Eliut Marcel CC 1002026151

ORGANC DE ADMINISTRACION.

Nombramiento realizado mediante Acta ndmero 2 del 10/09/2013, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Scoledad, inscrito{a)l en esta Cémara de Comercio
el 23/09/2013 bajo el nitimero 35.165 del libro I:

Nombre Identificacidn

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Ingtitucidn Educativa Robinson de la Hoz Empresa Unipe NI 802.025.243

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
De la Hoz Valencia Amparo CC 32.784.979

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Larios Arrieta Marcel CC 7.473.0092

REVISORIA FISCAL

Nombramiento realizado medlante Acta nimerc 16 del 20/063/2021, correspondiente
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a la Asamblea de Asociados en Soledad, inscrito{a) en esta Camara de Comercio
el 24/03/2021 bajo el ntmero 59.091 del libro I:

Cargo/Nombre Identificacién
Revigor Figecal
Palencia Salazar Gabriel José CC 8785439

REFORMAS DE ESTATUTOS

La entidad ha gido reformada por los siguientes documentos:

Documento Numero Fecha Origen insc. Fecha Libro
Acta 1 26/07/2013 Asamblea de Asociados 34.761 05/08/2013 I
Acta 2 14/09/2013 Asamblea de Bsociados 35.164 23/08/2013 I
Acta 3 28/09/2013 Asamblea de Asociados 35.213 26/09/2013 I
Acta 5 30/11/2015 Asamblea de Asociados 40.437 28/12/2015 I
Acta 11 17/12/2018 Asamblea de Asociados 55.29% 07/11/2019 I
Acta 14 20/12/2019 Asamblea de Asociados 57.525 04/09/2020 I
Acta 16 01./07/2020 Asamblea de Asocilados 57.623 17/09/2020 1
Acta 18 01/09/2023 Asamblea de Asociados 67.808 21/09/2023 1
Acta 24 15/02/2024 Asamblea de Ascciados 69.026 21/02/2024 I

CERTIFICA

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el C&6digo de Procedimiento Administrativo vy
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos
de registro, quedan en firme dentro de los diez (10} dias h&8biles siguientesz a
la fecha de inscripcibn, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estog efectos, ge informa que para la Camara de Comercio de Barranguilla,
log g&bados NO son dias hibiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratives recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto log mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso
ningtin recursc.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU

Actividad Principal C8digeo CIIU: 9499

Que de acuerdo con nuestras ingcripciones, los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados e¢n el presente certificado, se encuentran libres de

embargos .

CERTIFICA
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidn juridica de la entidad hasta la fecha y
hora de su expedicidn.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercic han sido
puestoe a disposicién de la Policia Nacional a través de la congulta a la base

de datog del RUES.

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA,
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AMPAROS

RIERGO: PREETATIIN DI EERVILICG

MPAROS DEDUCIELE
CONTRATIGTAS ¥ SUBCONTRATISTAS ©1/10/2024 31/12/2924 $250,000,000.00 §360,009,000.00
VEHICULOS PROPICS Y NO BROPIOS B1/16/2024  31/12/2024 $265,000,4000.00 £260,000,000. 60

& A s
SECUN MULITIvVALC B 2 JUMIFAIDL LO AZ.FTWS ho. w0007472224 3B S CLIULWA UL OLAZ. DIk QUNIFRS

GASTOS EXPEDICION I\LA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
T § 3 000.00 S 713,156 00 § *rsemsang) 403 00 II $ *++++*260,000,000.00 CONTADO

HTERTAAG DISTHINICE DOASIR NG
TAVE % CE FART NOUBRE COMPAIA " PART nCh ratoome 1
Qe greaRcs 110 245740 100.00

L/ LA MORA EN EL. FAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA
[l EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
[ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

JUFERBITENDINGIA FANOERA
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICHA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 163 - 80, PI30 § TELEFONC: 801-2188877, 6019018330 DLFMSY404
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POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ATLANTICO

CUMPLIMIENTO

MIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NO.POLIZA ANEXD
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101060638 3

! L ALCAS STA
DiA MES  ANO pia MES  ANO HORAS Din MES  ANO ;omgs TIPO MOVIMENTO
[l 11 |} 2026 || oo || 10 || 2004 || cooo || 31 || 12 || 2024 || 2358 || anEXODE PRORROGA
i | 1 ﬂl'?l L A“_
A IDENTIFICACION NIT: $00.632.920-8
DIRECCION: CR 22 NRO. 27 - 40 jplumu: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 3752991
_DATO0S DEL ASEGURADD [BENEEICIARIC

SEGURADO: L [IDENTIFICACION NIT: 889.999,239-2

PIRECTION: KR 46 NRO. 61 - 15

0 [TELEFOND: 3693378]

BENEFICIARIO! | o FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICO

-}

1

AMPARDE DERUCIBLE
RESPONSABILIDAD CI¥IL PATRGMAL
FERDIDA ‘=
DAY EHERGENTE Y LUCRO TESANTE
EERDIDA -
PERSUICTSE FHTEARATRIMONIALER
FERDIDA -

11.60 § DEL VALAR DR Lk
14.00 % DEL VALOR OE LA

16,00 % DEL VALOR DX LA

WloENC LA YioaNCLA
L S RASTA
a1/10/2024 3171273034

Hinimo: 1.00 SHMLV
01/10/2024 31/13/2024
Minismo: 1.00 SMMLY
GRAIOFA024 31/12/2024
Minimo: 1.00 BMMLY

SUMA RELS
AL LG
5260, 000, 000,00

HUMA AL
ATLVAL
3260,009, 00600

£350.000,000. 00 $260,000,000.00

$260,000,000.00 #2640, 000,000.09

TERDENCIA F NANCERA
DE COLOMBA
il G0 EOP BT W B

VIGILADQ SUPo

e

QUEDA EXPRESAMEN
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D)
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN

Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CO

LA MORA EH EL FAGO DE LA PRIMA O DE LGOS CERTIFICADOS O ANEXOS RUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGRA LATERHNACION AUTOMATICA DEL OONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA CGCASION DI
TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) auE

E LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

REVISARY HASE! ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLZA, PORLO

GOLABORACH

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADQ S.A, ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 3681073 - BARRANQUELLA

--------i--;------------iﬂh-i




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- :mm
cgingbimaiagl DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 35 8544-101132221 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE || A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO || Homas || DIA  MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
30 || 11 || 202 || ot || w0 || 202 || oowo | 30 [ 11 | 20 | 238 |anexocausaprma
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
OMBREORAZON  puNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMURGBIN IDENTIFICACION NIT:900.652.920-3
IRECCION: CR 22 NRO. 27 - 40 [CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 5752091
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTG COLONBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL | oerecocion  nT:omsseoze02
IRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 |clUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |reLéFone  3es3378
DIGIONAL:
DBJEI0 DEL SEGURO

CON SUJECION A LAR CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0143, (UE PCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE BL ASEGURADD Y EL
OUMADOR DECLARAN HABER EECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEJURAD: BENALADO EN CADA AMPARC, SEGURGE DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

ImIZ78F TT PR~ 1m 05 LF "AF ST CIRSTCNTS STRTRANTIRNES PN DIFSARTIICC DFL CONTRATS M- AREATLTI %D

TETN B PTEITAD LS P Ih NTEMTICH OIL AL & TA PFIMERM INFAMTIA DE TONFTEMIDAD '8 W AZES
| - FJJ‘J:. iR ATEN L FiaMifA IR ¥ Lk DIRLTTI-ZS DATASIESITARS Puid ol folF, ER ARMLATIA OLC LLITIA T3
UL A TRIMEFA FANU LA N CEMI

AMPAROS
[RIEEGD: PREETACION OF ERaVIfICE
AMFARDE VIGENCIA DEEDE VIGENCIR HARTA SRS PSTS ORLTUAL  SIFAR ASF 1A ANTRR IR
COMPLIMIENTU DEL CUNTRATO D1/1072024 31/0%/2025 $2073,460,1379,20 5162, 520,384,220
CALIDAD DEL BERVICIO 0L/10/2024 31/05/2025 £203,460,37%.20 51582,520,584.258
PAGC DE BALARELOS., PRRBTACLONESR HOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01L/10/4024 30/11/202% $243,480,375.20 $152,820,584.2%
cOe B S o AT R Tt o BT J.NTFATO EZ Al 23 L. l".“*‘”i_’.’ 2 CE ¥ODIDISA DL VA Y OL DLRZe DD ZTNTRET.
RF 5 ic VA TOTAL APAGAR  |IVALOR ASEGURADO TOTAL || PLANDE PAGO |
P ELEE Ak A ok e e e e Ak ek
$ ***+490,941.00 $ 8,000.00 $ *++++94 79600 $ 503,739.00 || § ****610,381,137.60 CONTADO
INTERMEDWARI0 DN TREIUOIDN SORSEIILING
AE R EE EART NOUBRE GO ANTA . PART, AR MBS ]

ing.oon

245740

B CLOM

YIGILADO SUPERIMTENDENCIA FIANCERS

&544—101 2221
FIR A ose

STED PUEDE CONSULTAR ESTA ROLIZA EN\M«WSEGUR{)SDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PI30 5 TELEFDND: B01-2180477, 801-8013030




SEOURDS
ESTRDO 8.
NIT. 8600095785

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos «constar, que la pdéliza N° 101132221, anexo
3, no expirara por fata de pagoc de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en eif decreto 1082 de 2015
el cual reguia las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

3

B5-44-10113221
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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g?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.6.

Sk D v DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 5 96.44-101132221 4
FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES pia  MES  ANO fioRas || DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 " 1 ” 2024 o1 |] 10 " 2024 00:00 3 || 12 I 2027 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DAIOSDEL TOMADOR | GARANTIZADD.
e ORAZON FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN I'DEN“F'CAC'C’N NIT: 800.632.920-8
IRECCION: GR 22 NRO. 27 - 40 [clupap:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO: 3752991
x UTO AL
i ENEFICI ARI o: ATLANTICO IIDENTIFK:ACIGN NIT: msmzl
DIRECCION: KR 46 NRO. 61 -15 llcluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3693378

ADICIONAL:

———
OBJETO DEL SEGUROD

CON BUJECIGN A LAS CONDICICNES JEMERALEF DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN BECUOL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEQURADO Y EL
OMADOR DECLARAN SARER REUIBEIDD Y HASTA ZL LIMITE D& vALOR ASEQUAARO SERALADC EN CADA AMPARD, SEQURDS QUL ESTADU 5.4.. GABRRNTLIZA:

LERANTIALE [T PAST TIR [OR TOUF Y@F CRLTIAS SO THTTATTIRANLRS PN {IESLRE )
Btk ZTET " ES: FEERTAF h <5 T2 E I ATENTITN AL A LA FFIM INFANTIN DE
CEERRTIV.S ¥ EL LIKENMI . L .‘"2 uh FAOILA o LAY DIRE.TRAILES ESTABLECIDRE Pui L ICEF. EN
BITIC. CARA OL DgelRrw E.

"‘-'. n"‘ . |P°I L IN"‘N”’; T

AMPAROS

RIEEAC: JREETACION DE SERVICLIOS
AMPAROS VIGENCIA DEEUE VIGENCIA HABTA I ESFS EOTUA. 2R ASEZAANTRRE TR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/310/2024 30/06/2025 £203,460,378.26 £203,466,172.20
LUCALIDAD DEL EERVICIO DL/20/3024 30/06/2015 $203,480,378.24 $203,480,179,25
PAGC DE SALARIOY, FRESTACICMEE SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  01/10/3024 31731272027 §203,460, 378,29 §203,460,378,30

GNOABEPLCRG VN b, L SUNGRATS DR ADPTOD ho, WOUXV402024 BL MOULSLGA LL AL ¥ ONL SUALY EL CUMIPAT.

ANETA GAS10S EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR TIVALOR ASEGURADO TOTAL ]| PLANDE PAGO |
§**"r152,175.00 §*mreeg 000.00 § ++-+30,433.00 § rrenreenns | O §09.00 !l $ ******610,381,137.60 CONTADO
TR DI TRIBUCION COASEQURD
NCUERE AVE % DE BART NOMBRE CoAPAlA % PART, VALOR ASE GURADD

MR RE50RAS 1ThA 245740 100.00

M QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
RO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOM R, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEBURDS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 58 NG. 70-136 - TELEFOND: 3687078 - BARRANQUILLA

85—44-1 01132221

N -
] -
IRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

TED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA SEGLIRDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 801-2186977, 801-6018330 DLF246740A

P COLOMESA

ViGILADO SUPLRINTENDENC A FINANCER A




sloum
BATRDO 5.8
NIT. 880.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que [a péliza N° 101132221, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a fos 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

. |

B85.44-1011%2221
FIRMA AleOR!ZABA tdose Luls Ofadn - Vicepresidente de Flanyas
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et JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No;
CeFPolrae@za@P@aFAPAGE 4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico GABRIEL JOSE PALENCIA SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8785439 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 112559-T Sl
tiene vigente su inscripcidn en ta Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQG * ** * * x xxxxrwmamd xdhbk kbt kb w ok k

LA AR AASE R R RS R EEEEEEEEEEREEREREEERERNER LR R XY RN N R N R N I I I I R
LA AR AR ESEEEE L AR AR EE R XY E FEE S EEEE S R R R SRR TR RN RN RN RN R R

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ i
1IN
SOIAN jfsnf’S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero det certificado
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“a'f.- Banco
“"»»7~ Caja Social

Subango amign

HACE CONSTAR

Que el chente mencionado a continuacion, posee una Cuenta Maestra, con las siguientes

caracteristicas:

Nomtbire del titutar - FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ
NIT © 900.632.920-8
08007492024
Numero de Cuenta D 24139553042
Tipo de cuenta . Cuenta de Ahorros
Estado . Activa

Esta constancia se expide con destino a FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA
HOZ Realizada en |a oficina SOLEDAD en la ciudad de SOLEDAD, el dia viernes 04 del
mes de octubre de 2024,

Cordialmente,

JANETH CAMACHO
Gerente Oficina

Rev Oeyzon



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras '."
Regional Atlantico “
Direccion Regional

Clasificada BIENESTAR

FAMILIAR

Pag.1de3

RESOLUCION No.709
“Por la cual se designan funciones permanentes de coordinacion”

LA DIRECTORA REGIONAL (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO.

En uso de las facultades legales y de la delegacién conferida mediante Resolucién No. 3800 del
21 de agosto de 2024,y

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 115 de la Ley 489 de 1998, regula la creacién y funcionamiento de Planta global
Y grupos internos de trabajo.

Que con el fin de atender las necesidades del servicio y cumplir con eficacia y eficiencia los
objetivos, politicas y programas de organismo o entidad, su representante legal podra crear y
organizar, con caracter permanente o transitorio, grupos internos de trabajo.

Que el Articulo 15 del Decreto Salarial 301 de 2024 ordena el Reconocimiento del veinte por
ciento (20%) adicional al valor de la asignacion basica mensual del empleo que estén
desempefiando, los empleados de los ministerios, departamentos administrativos,
superintendencias, establecimientos publicos, corporaciones auténomas regionales y de
desarrollo sostenible, las empresas sociales del estado y las unidades administrativas especiales
gue tengan planta global y que tengan a su cargo la coordinacion o supervision de grupos internos
de trabajo, creados mediante resolucion del jefe del organismo respectivo. Este reconocimiento,
sera durante el tiempo en que ejerzan tales funciones y dicho valor no constituye factor salarial
para ningun efecto legal.

Que, a los Directores Regionales de ICBF, de conformidad con lo establecido en el articulo
tercero, numeral 12, de la Resolucién No. 3800 del 21 de agosto de 2021, emanada de la
Direccion General, les fue delegada la facultad discrecional de designar Coordinadores de Grupos
Internos de Trabajo, con la previa aprobacién de la Secretaria General.

Que, en tal sentido, la Direccion Regional ha considerado pertinente en el marco de la
organizacion funcional de la Regional y comoquiera que la servidora que venia asumiendo
funciones de coordinacion del CZ Hipédromo se encargé en otra regional terminandose
automaticamente su designacion a partir del 2 de diciembre de 2024, inclusive, designar

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
Regional Atlantico “
Direccion Regional

g BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

Pag.2de3

RESOLUCION No.709
“Por la cual se designan funciones permanentes de coordinacion”

funciones de coordinacion de caracter permanente a la servidora publica HEIDY LUCIA BOLIVAR
AMIN, identificada con cédula de ciudadania No 22491623, PROFESIONAL ESPECIALIZADO
2028-17, asignada a la Regional Atlantico, ubicada en el CENTRO ZONAL HIPODROMO, quien
posee las competencias y experiencia para asumir tales funciones, motivo por el cual se solicito
ante la Secretaria General del ICBF, tal como lo indica la Resolucion 3800 de 2024, autorizacion
para designacion de tales funciones a partir del 02 de diciembre de 2024, inclusive.

Que la Secretaria General de ICBF, mediante correo electrénico del 03 de diciembre de 2024,
con memorando 202412110000158653 aprob6 solicitud de designacién permanente de funciones
de Coordinacién del CENTRO ZONAL HIPODROMO a la servidora publica HEIDY LUCIA
BOLIVAR AMIN, identificada con cédula de ciudadania No 22491623, PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028-17, de la planta global de personal de ICBF, asignado a la Regional
Atlantico, ubicada en el CENTRO ZONAL HIPODROMO, a partir de la fecha, inclusive.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DESIGNAR de manera Permanente funciones de COORDINACION DEL
CENTRO ZONAL HIPODROMO a la servidora publica HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN,
identificada con cédula de ciudadania No 22491623, PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-17,
asignada a la Regional Atlantico, ubicada en el CENTRO ZONAL HIPODROMO, a partir del 03
de diciembre de 2024, inclusive.

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y Pagar el veinte por ciento (20%) adicional a la asignacion
basica del empleo que esté desempefiando, como reconocimiento por desempefiar funciones
COORDINACION DEL CENTRO ZONAL HIPODROMO a la servidora publica HEIDY LUCIA
BOLIVAR AMIN, identificada con cédula de ciudadania No 22491623, PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028-17, asignada a la Regional Atlantico, ubicada en el CENTRO ZONAL
HIPODROMO, a partir del 03 de diciembre de 2024, inclusive. PARAGRAFO: Este

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 - Colombia 01 8000 91 8080
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RESOLUCION No.709
“Por la cual se designan funciones permanentes de coordinacion”

reconocimiento, sera durante el tiempo en que ejerza tales funciones y dicho valor no constituye
factor salarial para ningun efecto legal.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Barranquilla, a los tres (03) dias del mes de diciembre de 2024.

JANETH AN SANCHEZ
Directord (E) Regional

=a ‘,qJ;vA‘ "/,:@qrad’ Jhwin
Aprobd: Leydis Yaneth Ferrer Pabon/Coordinadora Grupo Administrativo
Control de legalidad: Fabian Guerrero /Coordinador Grupo Juridicg:sfe
Elabord: Ivonne Diaz/ Profesional Especializado Grupo Administrativg.
=

www.icbf.gov.co

o)) @icbfcolombiaoficial )€ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
Regional Atlantico

Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 - Colombia

01 8000 91 8080
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsricardo
46-02-00-008

2024-11-30-4:36 p. m.

SERVANDO MIGUEL RICARDO SIERRA
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 97024 de fecha 2024-09-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 210424 Fecha Registro:

2024-10-02

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.007.229.600,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.007.229.600,00(Saldo x Obligar: 202.672.252,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900632920|Raz6n Social: |FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24139553042|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gz:issig:f“uc‘ de Numero: |08007492024 |Tipo: igg;?é-ro DE Fecha: |2024—10—01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
;%L EEEI\QE'KPCEIAL ALA 2;‘38?; ?g's;?f‘g?;\‘/?gfg%’éoz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op‘éﬁ';%ToN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-11-30 202.672.252,00 0,00
Total: 202.672.252,00 0,00 202.672.252,00 202.672.252,00
Lﬁ,\?&gﬁs_ f;gwéz (':DIEN A 2338?; 5[;33 '85;?_2%?;;:‘/78%) 1D6|;02 | Propios | 27 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op\égl;\?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
239.134.740,00 0,00
Total: 239.134.740,00 0,00 239.134.740,00 0,00
mﬁgl\gﬁ'%ii\l_ ALA 2;‘38?; ?g's;?f‘g?;\‘/?gfg%’éoz | Propios | 27 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op‘éﬁ';%ToN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
565.422.608,00 0,00
Total: 565.422.608,00 0,00 565.422.608,00 0,00

Objeto: CZ Hipodromo. PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF_|2024-12-30 202.672.252,00 202.672.252,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-30 804.557.348,00 0,00[NINGUNO
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