Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Narino

BIENESTAR
Centro Zonal Pasto Uno FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE APORTE No. 52003652025

Suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF Regional Narifio y la
FUNDACION ALMA DE VIDA — FUNAVI con NIT 901345939

FECHA DE INICIO: 21de marzo de 2025
FECHA DE TERMINACION: 30 de septiembre de 2025.
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE APORTES

OBJETO CONTRACTUAL: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
"CERO A SIEMPRE".

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: FUNDACION ALMA DE VIDA — FUNAVI
NIT: 901345939

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera hasta el 30 de septiembre de 2025, a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato.

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de QUINIENTOS SESENTA Y DOS
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MI/CTE. ($562.944.541), incluidos impuestos, cuotas de participacion de llegar a
cobrarse contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la
siguiente manera:

1. La suma de QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL
CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE. ($551.906.413), como aporte del
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los
beneficiarios.

2. Lasuma de ONCE MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
M/CTE ($11.038.128), como aporte de la EAS por concepto de contrapartida.

PARAGRAFO PRIMERO. Los aportes de contrapartida seran los correspondientes al 2% del
valor de la zona a la cual se manifieste interés.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para el caso de las Unidades de Atencion UDS, que requieren el
reconocimiento del valor de arrendamiento, el mismo debera ser asumido por parte del futuro
contratista en el marco de la ejecucién del contrato como aporte de contrapartida.

PARAGRAFO TERCERO. El ICBF realizard un aporte en especie para la atencion,
representado en el Alimento de Alto Valor Nutricional suministrado en los términos indicados en
el presente contrato. (Este paragrafo no aplica para el servicio de HCB INTEGRAL que
contempla Unicamente la cualificacion.)

PARAGRAFO CUARTO: EL VALOR DEL APORTE DE LA CONTRAPARTIDA EN NINGUN
CASO PODRA DISMINUIRSE, AUN CUANDO SE PRESENTEN INEJECUCIONES,
DISMINUCION EN LA COBERTURA U OTRAS SITUACIONES QUE SE PRESENTEN EN LA
CELEBRACION O EJECUCION DE LOS CONTRATOS.

El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL
MENSUAL

N OO BRI WN P

El giro de los desembolsos se haré efectivo previa aprobacion por parte del supervisor de los
siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre
debidamente facultado:

(i.) Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el
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supervisor y/o interventor del contrato, el cual debe guardar coherencia con los costos de
referencia del servicio, y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y
Financieras. b) Aprobacién de la contrapartida, cuando aplique, por el supervisor y/o interventor
del contrato. c) Reporte generado por el Sistema de Informacion y validado por el
representante legal o quien haga de sus veces de los datos del Representante Legal, EAS,
direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, contrato, servicio y valores de
acuerdo con la documentacion fisica. d) El listado actualizado de las UDS en las cuales se
prestaran los servicios de atencion a los participantes segun los datos existentes (codigo de
unidades, nombres, direccion, teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya
creados en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga. e) Listado de los datos basicos de
los participantes de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan segun lo
establecido en la Guia para la Focalizacién de usuarios de los servicios de Primera Infancia y
las demas directrices del ICBF f) Acta de visita, ficha y registro fotografico realizado por el
supervisor y/o interventor del contrato (conforme a la Resolucion No. 4733 de 2022, o
documento que la modifique o sustituya) que soporte que la infraestructura ofertada cumple
con las condiciones fisicas de las instalaciones relacionadas para la prestacion del servicio a
contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la seleccién, tuvo en cuenta la sede propia ofertada
por la entidad). g) Copia de los contratos celebrados con el talento humano contratado para la
ejecucion y copia de las certificaciones de vinculacion de estos al Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales.

(ii.) Para el segundo 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 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 (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del
Talento Humano en los periodos respectivos). e) El ciclo de menu de conformidad con lo
establecido en la minuta patron aprobado por el nutricionista del ICBF. f) Informe de la
ejecucion financiera del primer desembolso en concordancia con el procedimiento de
legalizacion de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales
Técnicos y Guias Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del
servicio y la informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. g)
Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que deberd tener el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. h) Copia del extracto
bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el
manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. i) Reporte
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de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por
parte del ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de la informacién 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, segun los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales
Técnicos y Guias Operativas de la modalidad. j) 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 desempenfia en las UDS y contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacion
gue el ICBF disponga. k) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las
UDS asociadas al contrato, manteniendo el cédigo del Sistema de Informacion Cuéntame o
aguel que se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del hombre, responsable o
coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos),
teléfono y dotacién de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de
primera infancia y la dotacién de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacién
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 el ICBF
segun la atencion. 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 prestara el
servicio de atencién a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de
comodato, certificado de libertad y tradicién, o el documento idéneo donde se acredite dicha
condicion segun corresponda) p) Soportes de la implementacion de los planes de formacién y
acompafamiento 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. r) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior,
a la totalidad del talento humano vinculado a la atencién, acompafiado del soporte de pago de
los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

(iii.) Para los demas desembolsos (tercero, cuarto... y ultimo): a) Informe de la ejecucion
financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalizacién de
cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias
Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la
informacién registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de
ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto
en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de
los movimientos bancarios, segun apliqgue, de la cuenta exclusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura
gue refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior (debe coincidir con los
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soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos respectivos). e) Reporte
generado por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas al contrato,
manteniendo el codigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por
parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacién de
materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia, y la
dotacion de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotaciébn para las
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo
disponga). f) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel
que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de
la informacion de los procesos de formacion a padres o cuidadores que hayan asistido a las
jornadas de formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma
nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los Manuales
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guias Operativas del
servicio correspondiente. g) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las
atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccion de Primera Infancia. h)
Registro Mensual de Asistencia -RAM — en el instrumento que defina el ICBF segun la
atencion. i) Soportes de la implementacion de los planes de formacion y acompafiamientos a
familias y cualificacion del talento humano j) Reporte de compras locales de alimentos
realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del
componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la
totalidad del talento humano vinculado a la atencion, acompafado del soporte de pago de los
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

PARAGRAFO PRIMERO:

PARAGRAFO PRIMERO (Centro de Desarrollo Infantil CDI — Hogares Infantiles HI —
Educacion Inicial Campesina EIC— Educacion Inicial Propia e Intercultural (Diaria) —
Jardines Interculturales). El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la
presente clausula sera equivalente a: para el primer desembolso: se calculara multiplicando el
costo de la fase preparatoria, por el nUmero de cupos contratados de acuerdo a la canasta del
servicio, mas el costo cupo mes de atencién, por el total de cupos contratados por un mes,
menos el valor de un dia de alimentacién o racién servida por un mes por el total de cupos
contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica (en los servicios
que aplique). b: Para el segundo, tercer desembolso (...): se calculara multiplicando el costo
cupo mes de atencion, por el total de cupos contratados por un mes, menos el valor de un dia
de alimentacion o racion servida por un mes por el total de cupos contratados por concepto de
desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica. c: Para el ultimo desembolso: se calculara
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multiplicando el costo de la fase de cierre, por el nUmero de cupos contratados de acuerdo con
la canasta del servicio, mas el costo cupo mes de atencién, por el total de cupos contratados
por un mes, menos el valor de un dia de alimentacién o racion servida por un mes por el total de
cupos contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica.

PARAGRAFO PRIMERO (Educacion Inicial Propia e Intercultural (Periddica). EI monto de
los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente a: para
el primer desembolso: se calcular4 multiplicando el costo de la fase preparatoria, por el numero
de cupos contratados de acuerdo con la canasta del servicio, mas el costo cupo mes de
atencion, por el total de cupos contratados por un mes. b: Para el segundo, tercer desembolso
(...): se calculara multiplicando el costo cupo mes de atencién, por el total de cupos contratados
por un mes c: Para el dltimo desembolso: se calculara multiplicando el costo de la fase de
cierre, por el nimero de cupos contratados de acuerdo con la canasta del servicio, mas el costo
cupo mes de atencion, por el total de cupos contratados por un mes.

PARAGRAFO PRIMERO (DIER). El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de
la presente clausula sera equivalente a: para el primer desembolso: se calculara el costo cupo
mes de atencién, por el total de cupos contratados por un mes. b: Para el segundo, tercer
desembolso (...): se calculara multiplicando el costo cupo mes de atencion, por el total de cupos
contratados por un mes, menos el valor de un dia de alimentacion o racién servida por un mes
por el total de cupos contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion
pedagdgica. c: Para el Gltimo desembolso: se calculara el costo cupo mes de atencién, por el
total de cupos contratados por un mes.

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del contrato corresponderé a la prestacion efectiva y
real del servicio. En caso de terminacién anticipada, cesion o suspension del contrato, sélo
habra lugar al pago proporcional de los servicios efectivamente prestados. PARAGRAFO
TERCERO. El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en los
alimentos de alto valor nutricional AAVN suministrados en los términos indicados en el presente
contrato. PARAGRAFO CUARTO. El prestador de los servicios de atencion a la primera
infancia aportard para la ejecucion del contrato la contrapartida o valores técnicos agregados
cuando haya lugar, y deben ser avalados en el primer comité técnico operativo del contrato.
PARAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de desembolso previstas en la presente clausula
deberan ser presentadas por el prestador de los servicios de atencion a la primera infancia en el
mes correspondiente al desembolso, previa aprobacion de los requisitos por la supervision del
contrato, anexando los respectivos soportes, de acuerdo con el procedimiento de legalizacion
de cuentas establecido en los Manuales Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos.
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PARAGRAFO SEXTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula se
encuentra sujetos a: i) el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte del
contratista. PARAGRAFO SEPTIMO: Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar n
desembolsos parciales, cuando a ello hubiere lugar, sujetos a lo siguiente. ii) la presentacion de
la cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificacion del Supervisor y/o interventor
del cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la fecha del mismo. iv) la
disponibilidad del respectivo PAC por cada una de las fuentes de financiacion (recursos nacion
y propios), v) la certificacién del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007. En caso de que el pago parcial corresponda al componente de talento humano,
debera acreditarse el cumplimiento de la totalidad de los siguientes requisitos: a) para el primer
desembolso: Copia de los contratos celebrados con el talento humano contratado para la
ejecucion y copia de las certificaciones de vinculacién de estos al Sistema Integral de Seguridad
Social y parafiscales, y b) para los demas desembolsos: Soporte del pago de honorarios o
salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la atencién, acompafnado
del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales,
certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidos en el periodo anterior,
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 desempefa en las UDS y contratado para la
ejecucion, en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga. En caso de pagos parciales,
debera siempre priorizarse el pago del talento humano. PARAGRAFO OCTAVO. De las
solicitudes de desembolsos presentadas por el prestador de los servicios de atencion a la
primera infancia, el supervisor podra realizar el descuento conforme a lo dispuesto en el Manual
Técnico de la modalidad, Guia Operativa del servicio correspondiente y sus anexos.
PARAGRAFO NOVENO: El tramite del uUltimo pago estard4 sujeto al cumplimiento de las
directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacion de 1) un informe de
actividades. 2) un informe de supervision y/o interventoria de los contratos derivados, si hubiera
lugar a ellos, 3) Certificacion y soportes donde se acredite que EL CONTRATISTA se encuentra
al dia en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad Social Integral en
salud, pension y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar,
salvo que el ICBF disponga procedimiento contrario, en cumplimiento de lo estipulado en el
Decreto 1273 del 23 de julio de 2018. PARAGRAFO DECIMO. Una vez vencido el plazo de
ejecucion del contrato y con el fin de proceder a su liquidacion en el término previsto para ello,
el prestador de los servicios de atencion a la primera infancia deberd entregar al ICBF los
siguientes documentos: i) Los informes técnicos y administrativos consolidados que reflejen la
ejecucion total del contrato. ii) El informe financiero del Gltimo mes de ejecucion del contrato y el
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consolidado de toda la ejecucion del contrato, que debera tener el contenido previsto en los
instrumentos que entregue para ello el ICBF, con el fin de determinar los saldos a favor de las
partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF para el presente contrato, que incluya los dos ultimos meses de
ejecucion del contrato y los extractos de los meses siguientes hasta que la cuente este en ceros
(0) o hasta la liquidacién del contrato. iv) Planillas de pago al talento humano, acompafnadas del
soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales,
correspondientes al ultimo mes de ejecucion v) certificado de cobertura que refleje el nimero de
niflos, niflas y madres gestantes atendidas durante el ultimo mes de ejecucion, junto con la
copia de RAM de dicho mes. vi) Reporte generado por el sistema de informacion de la
desvinculacion de los participantes, talento humano y UDS del contrato finalizado. vii) entrega
de documentos y soportes de gestion de la vigencia del contrato, que defina el supervisor y/o
interventor del mismo viii) En caso de que el prestador de los servicios de atencién a la primera
infancia no continte con la operacion del servicio o de algunas UDS, hara entrega de manera
inventariada de las carpetas con la documentacion de los nifios y nifias que deben permanecer
disponibles en las UDS para su custodia y almacenamiento al prestador de los servicios de
atencion a la primera infancia que le informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la infraestructura
propiedad del ICBF objeto del contrato de comodato, de acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE
GESTION DE BIENES”, o el documento que la modifique o sustituya, cuando aplique.
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En todo caso y no obstante a la forma de pago prevista, los
pagos estan sujetos a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pudblico, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma
de pago supone la entrega real y efectiva de los entregables pactados. PARAGRAFO DECIMO
TERCERO: Los pagos correspondientes seran consignados por el ICBF al CONTRATISTA en
la cuenta de la entidad financiera que para tal efecto establezca el contratista y que se
encuentre registrada y habilitada en el SIIF. PARAGRAFO DECIMO CUATRO. -
RETENCIONES: El ICBF descontara sobre cada pago, los impuestos, tasas, contribuciones, a
que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. El CONTRATISTA autoriza al ICBF
a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los ordenados por autoridad
judicial. PARAGRAFO DECIMO QUINTO. - En caso que las madres o padres comunitaria(o)s
que se encuentren vinculada(o)s por parte de la EAS, ingresen a la planta temporal o
formalizacion que se esta proyectando por parte del Instituto colombiano de bienestar familiar
ICBF o la ley en aprobacion del Congreso, en el marco del cumplimiento del Plan Nacional de
Desarrollo 2022 -2026, el valor de este componente a partir de la vinculacion efectiva de las
madres o0 padres comunitaria(o)s, no sera reconocido por el ICBF dentro del rubro de talento
humano de la canasta del servicio contratado, por ende se debera adelantar la disminucién del
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .00‘,,
Cecilia De la Fuente de Lleras Q‘
Regional Narino ,

BIENESTAR
Centro Zonal Pasto Uno FAMILIAR

valor del contrato. sucede lo mismo con los componentes asociados al servicio a cargo de estas
madres comunitarias. PARAGRAFO DECIMO SEXTO. En el marco del principio de economia
solidaria del presente contrato la entidad administradora del servicio EAS se compromete a
garantizar una atencion hasta en un 5% adicional de la cobertura contratada, acorde a la
necesidad de atenciébn que se presente en las unidades de servicio a su cargo. Estas
atenciones no implicardn una modificacion al valor, ni condiciones iniciales del contrato o
conceptos de reinversion por inejecuciones.

En el municipio de Pasto a los quince dias (15) dias del mes marzo de 2025, se reunieron
SABULON ROJAS VALENCIA con cédula de ciudadania numero 97.448.232 en calidad de
representante legal de la FUNDACION ALMA DE VIDA con NIT 901345939 entidad sin &nimo
de lucro y MARTHA LUCIA AREVALO CAGUAZANGO en calidad de Coordinadora del Centro
Zonal Pasto Uno identificada con C.C. No. 36.931.642 de Tuquerres (N) quien actia como
supervisora en representacion del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,
para iniciar la ejecucién del contrato de aportes durante la vigencia 2025.

Para constancia se firmala presente acta, a los veintiun dias (21) dias del mes marzo de
2025, por quienes en ella intervinieron.
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Martha Lucia Arevalo Caguazango Sabulon Rojas Valencia
Coordinadora Centro Zonal Pasto Uno Representante legal
ICBF Regional Narifio Fundacién Alma de Vida
C.C. No. 36.931.642 C.C. No. 97.448.232
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