CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC

HOGAR NUESTRA SENORA DE CHIQUINQUIRA

MODALIDAD ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ONG BOGOTA
NIT 830.085.547-2

Bogota 2 de marzo de 2026

Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Doctora

GLADIS CRISTINA OSORIO OSSA

DIRECTORA (E) ICBF REGIONAL BOGOTA

Asunto: Aceptacion invitacion adicion del contrato de aportes 11024602025 modalidad HOGAR
SUSTITUTO ONG - VULNERACION / ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG -
VULNERACION.

Respetada Doctora,

En mi calidad de representante legal de la Corporacion Amor por Colombia, me permito manifestar mi
aceptacion de la invitacion para la adicion del contrato de aportes de la modalidad HOGAR SUSTITUTO ONG
- VULNERACION / ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG — VULNERACION entre el ICBF
Regional Bogota y la entidad que represento por valor de $185.056.900

Atentamente,

el

MAGNOLIA CELIS TORRES

CC No. 51.769.100

REPRESENTANTE LEGAL
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC

Sede Hogar Chiquinquira: Calle 78A No. 69B - 45, Barrio Las Ferias. Bogota - Colombia. Tel (601) 4696978 Cel. 3204677425 - 3208658191
Sede Administrativa: Carrera 84 No. 89 - 40, Barrio La Serena. Bogota - Colombia. Tel (601) 6780810
www.corporacionaxc.co - amorporcolombia@axc.com.co



CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC

HOGAR NUESTRA SENORA DE CHIQUINQUIRA

MODALIDAD ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ONG BOGOTA
NIT 830.085.547-2

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Bogota, D.C 3 de marzo de 2026

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Bajo la gravedad de juramento los abajo firmantes certifican la entidad contratista

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA AXC, identificada con NIT No.830.085.547-2 ha cumplido durante
los ultimos seis meses con el pago al talento humano, los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZY SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-,
las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA pagado a través del operador mi planilla.com

Asi mismo, conforme a lo previsto en la Ley 1393 de 2010 en su articulo 26 que indica “La celebracion y
cumplimiento de las obligaciones derivadas de contratos de prestacion de servicios estara condicionada a la
verificacion por parte del contratante de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de proteccion social,
conforme a la reglamentacién que para tal efecto expida el Gobierno Nacional” certificamos que el personal
vinculado bajo la modalidad de prestacion de servicios se encuentra al dia en el pago de Seguridad Social .

REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
/
Zpe (="
MAGNOLIA CELIS TORRES GUILLERMO CHAPARRO SUAREZ
C.C. No. 51.769.100 C.C. No. 79.372.515
TP 77009-T

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC

Sede Hogar Chiquinquira: Calle 78A No. 69B - 45, Barrio Las Ferias. Bogota - Colombia. Tel (601) 4696978 Cel. 3204677425 - 3208658191
Sede Administrativa: Carrera 84 No. 89 - 40, Barrio La Serena. Bogota - Colombia. Tel (601) 6780810
www.corporacionaxc.co - amorporcolombia@axc.com.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

et e . ;. DATOS DEL APQRTANYE - : e : i . . DATOS DE LA PLANILLA (117 i
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA FAGD ASDCIADA CANTIDAR
ASDCIADA (DAMES/ARG)
cc 1033773164 ANGIE PACLA ARDILA ORTIZ | KR 4BG NT3B-20 SUR | 3156507726 |  OPACLAZB3@GMAILCOM EXONERADD PAGG TPo FEGHA PAGO | NUMERC EMPLEADCS ure
PAR”S’E&':\;—ES Y PLANILLA | [DIA/NESIARD) | PLANILLA 3 )
PRESEIE 6 Ao e R CODIGD BEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODG SaLUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — indapendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NG 2026-01 202601 ! 241022026 56564952 $545.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R ST e POTALES SALUD T
Gaodligo EPS Nombre NIT C: abllg fa | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Yalor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora Urc
No. Autorizacién valor No. Autorizacipn Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 8500669427 218.900 0 0 0 8 1200 220.100 1
- TOTALES PENSION & ... . e o
. Cotizacion Aporte Veluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aperto FSP - : Valor Mora Valer Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Gbligatoria Afiliade Aportante Solldzridad Subsistencia | 2123 MeTE 1 oopzacien FSP TolaPagsr | Afifados
230301 s00224808-8 280.200 o TE Y 8 £.500 281.700
R TOTALES RIESGOS LABORALES .. e : :
Cédigo ARL Nombro NIt iclag Aportes Qtros Valor Neto Rias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado { Valot Salde a Fonde Total a Pager | Ne. Afitiados
No. Auterlzagién Valor Slstemas Cotizacién Morz Cotizacion | Cotizacién | Salde & Favor Favor Solldarldad
14-11 ARL 5URA 2 S : 9.300
.l TOTALES CAJAS
cadige CCF Nombra NIT Valor Aperie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Fagar Na. Afiliados
CGF24 Compensar Caja 850066542-7 35.100 5 200 35,300 1
- YOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valer Mora Aporte ‘Total a Fagar No. Afiliados Tipe Administradora Ne. A::)rmgoras vator a:‘éf::;:ﬁf’ LA, Total a Pagar
I . SENA - . Salud 1 218.900 220,100
) [ [ | 0 [} | [} Pansitn 1 260,200 281700
Pl L ICBF. ...~ - Riesgos Laborales 1 9200 9.300
0 [ 8 [ 0 o [ e ccF ; 35,400 35.200
L : e ESAR e ESAP ] 0 o
| I | ICBF [} 0 [
o MEN . MEN o o 9
i | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 543,400 545,400

Este documento ests tlasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

© i
GoER
i PAGZde 2|
o T e . DATOS DEL APORTANTE ... P neaa .. DATOS DELAPLANILLA ... o
PG NUMERO NOMBRE APORTANTE T e e CANTIOAD
oo 1033773184 ANGIE PAOLA ARDILA ORTIZ | KR 45C N 738-20 SUR GPAQLAZEI@GMAIL COM EXONERADG PAGO TIPQ EMPLEADOS
PARAFISCALES ¥ PLANLLA ;
SALUD
FORNMA CLASE ROMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cooieo TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente NG 2025-0 $546.400
DETALLE POR COTIZANTE
_,_lNFDRMACiUN COTIZANTE : ) [INFORMAGION NOVEDADES - RIESGES LABORALES E - PARAFISCALES
R ] 3
e|¥|a H Fondo g
Ne.d HEEHHAR alslsle sl 2 [2 ores | Fonde kotsmaton | cod, 4 18C otrox. | Aporte | Aporte
Tontficscion Apollidar y Nembrus g i § HIHHE HHEEHEEEEEHEE g e Ponsiongi de | Géd.PS Vaiorupe | ARC | PBEARL | purabiacuios | SENA | IGEF
HE H soliguridag H
c 1032773154 ARDILA ORYIZ ANGIE PAQLA 8|6 N 9 & EPS008 218,500 1411 1.750.905 1 1] i

Este docume

=
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Compensar Operador de infor
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

] ] . e DATGS GEL APCRTANTE L I . : o DATOS DE LAPLANILLA T
TIPO NOMERD NCMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED roln | FECHA PAGD ASOCIADE CANTIOAD
ASOCIADA. (DIAMESANO)
o 1073741058 DAMIELA BARRIOS ANDRADE [ Calle 34 1 50 casa743| 7267755 danhilband@gmail.com EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | WUMERD EMPLEADOS upe
ngfgﬁ-ﬁs Y PLANILLA | {DIA/MESIARG) | ELANILLA p P
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERICDG PENSIONES
PRECENTAGION APORIANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CISDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — independients CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026501 2025-01 ! 250UR026 44855439 $512.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: S . TOTALES SALUD :
Codige EPS Nombre NIT C [+ UPC Adiclonal idadi Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Aflilades
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor Ne, Auterizatién Yalor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 218.900 ] o [ 12 1700 g 220,600 1
TOTALES PENSION ]
. Cotizaclén Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte F5P - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre NT Sbligatoria Afiiado Aportanta idaridad Subsistencia | DS MO 1 cotizacien Fsp TotalaPagar | pfliades
230301 800228808-8 280,200 o g 2200 282.400
e TOTALES RIESGOS LABCRALES | e = ; :
Cédige ARL Nombre NIT Cotizac 0 Aportes Otres | Yalor Noto Dias Valot Mera Subtotal No. Radicade j Valor Saidea Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotlzaclén Cotlzacién | Saide a Faver Fawvor Solidaridad
1311 ARL SURA 8309037905 b l R ; 82 i 9.300
- TQTALES CAJAS .
Codige CCF l Nombro | NT i Vator Aperte Dias Mora Valer Mora Aporta Totala Pagar | No, Aflliades |
_TOTALES PARAFISCALES .- - ... TBYALES POR SUBSISTEMA
R - No, Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Diat Mora Vajer Mora Aporte Total a Pagar No, Afilfades Tipo Administradora o Rer;‘;:nadas RPy Mnraa t Total a Pagar
R . . BENA S Salud 1 218,900 220,800
3 [ 2 i o | [} I o Pension 1 280,200 282400
L ICBF : . Riesgos Laborales 1 0.200 2300
° [ 12 [ 0 | o | o cCcF 0 [ [
. EBAP : i £$AP 0 [} 9
] | ! | ICBF o 0 0
L MERC L : MEN 0 a 0
i | [ [ SENA ) o [}
TOTALES 3 508.300 512.300
% = Lo 157 LS8 R r 5 o B 1o e
Este documento aetd clasificado comoe PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn




@%zcompenscr1_mip]anil]a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o T .: DATOS DEL APORTANTE A el N : e B . DATOS DE LA PLANILLA":" Lt
TIP0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGS ASOCIADA CANTIDAD
ASOTIADA (DI/MESIANT)
cc 10673711058 DAMELA BARRIOS ANDRADE [ Calle 34 1 50 casa 743 | 7257755 danhilband@gmail.com EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGD | NUMERO [ EMPLEADOS e
PARA;fE;S-ES Y FLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 I
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT.
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL coéoIGe DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendlente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-01 2026-01 ! 251022026 44896439 5812300
DETALLE POR COTIZANTE -0
L INFORMACION COTZANTE - +INFORMACION NOYEDADES - - .. PENSION . sgeF s | s s L PARAFSGALES
. |2 g 3 K Forda Fondo E
o o it | somserrne |31 3[H el lelelsllalslelslslelol 1 1] 508 | mese [ommetn | it et | e ool | conrs | mocre [ G | oun | 3 oo 2 | oo | "G | SO ER | R ||
<> [e]E]= § soligarigag | FEFHERCIt H
[ 5
1 oo 1QTAT11058 BARRIDS ANDRADE DANIELA Mo N I 230301 | 1.TS0.605 280.200 & Q o o EPSOD2 1.750.905 218,300 1411 1TSS 1 4,200 a o o Q 0 a )

Este documento ¢5t3 clasificade como PRIVADD por parts de Compensar Operador de in
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T . S 2 DATOS DEL'APORTANTE 15 o s BATOS DE LAPLANILLA DY e
TIPO ... NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFCNO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD.
\THERINE STEFANY IAread ® Asooath DM .
KA psicokatherinrodriguez@gmall.c | EXONERADO PAGO : o EMPLEADOS uPG
cC 1072648888 116 e N15-T0 322591748% TIPO - FECHA PAGD NUNMERC
R e - PAM&%ES N PLANILLA | [DIA/MES/ARD} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODR SALUD | PERIODO PENSIONES ;
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cHDIGo DEFPARTAMENTD : CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ - Indgpendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202601 2026-04 ! 2610172026 41742907 $355,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L  TOTALESSALUD L
Cddigs EPS Nombre . . NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ligencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Totala Pagar | No. Afiliados.
Valer Mera urC
X . No. Auterlzacién Valor No. Autorizacién Valor . Cotizacidn
EFS005 Sanitas EPS BO0251440-8 153.300 0 4 0 g 0 o 153,300 1
el TOTALES PENSION 0o Dol e Frara — .
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " VYaior Mora Valer Mota No,
Cadige AFP Nombra HNIT Obligatoria Afiliade Aportant idaridad istencia | DS M@ 4 cofizacian FSP Tolla Pagar | spiados
230201 196,200 0 Vg 0 0 E 196,200
i 71 TOTALES RIESGOS LABORALES | iV R . ;
Cédigo ARL Nembre Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros | Valor Noto Dias Valor Mera No. Radicade | Valer Saldoa Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
Obl ja | Ne. Autarizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA : ii:6i400 ; 54 5,400
L TOTALES CAJAS 1
Cédigo CCF Nombre NIT _Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Tetal & Pagar No. Afiliades
.. TOTALES PARAFISCALES ' : . ... TOTALES POR SUBSISTEMA :* .
Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No, Aflllados Tipe Administradora No. A;er:?:;t;:oms Valar aTg; : :Jf:’ LMA, ‘Total 3 Pagar
H o SENA cerii Salug 1 153.300 153,390
0 0 | o [ o [ 9 Panslon 1 196200 198.200
S ECBF i Riesgos Laborales 1 6.400 6.600
[ o [ o [ 0 | o ceF o 0 o
] BSAP ©inv 0 e ESAP o 0 4
i | | \caF [ ° 0
St TMEN B L MEN <5 4 9
| I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 355.800 355.900

Este documento asté clasificade como PRIVADS por parte de Compensar Operador de Informacidn
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e : LRI DATOS DEL APORTANTE 5 e T L DATOS DE LA PLANILLA: e
TIPQ NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ BLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
jana P— ASOCIADA. (DIAIMES/IANG)
KATHERINE STEFANY psico. katherlnrodrigusz@gmail.c EXONERADD PAGO i EMPLEADOS urc
cc 1072648888 k16N 1570 32255174851 TIPO FECHA PAGO NUMERD
RCDRIGUEZ OBANDO om PARAQEI::!?DLES Y PLANILLA | (DIA/MESIARC) PLANILLA 1 o]
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES )
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGe DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, I - incependients BOGCTA D. C. BOGOTA. D.C. N 2028-01 2026-01 ! 7oL | avra2807 $355.900
ETALLE POR COTIZANTE
B . IRFORMACISN COTIZANTE L INFORMAGION NOVEDADES (1 |71 iy i PENSION - BALUDT T T hresgos LasoRraLES T " PARAFISCALES" 11T
zliE HE 2l e Fondo Fordo " E
N, d H #|5 siwlw = c Veluntarl | Yoluntarl ol i s Codi
{100 i P— FLEHE R alolelslolelelstelelslslelel ¢ o stp | menen Jcomomen | st | vmate | mmiow (ool | cunrs |imoors (AR G [ | ¢ |comeen 6000 rsncor | A0 | BEREE, W00 | 0 | B8 | "R
5 £ saildaridad H
o w 3
cc | 1oTasssees RODR’G”EZ%BS:"A%%“THER‘”E se| 8 Nfx 230207 | 122564 | 196200 0 0 o 8 EPSODS | 1225634 | 153.300 | e | 1228834 | t | 6a00 o il ] ¢ o 0 o

Este documenio estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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gy oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e SOf / COMPROBANTE DE PAGO T DAVAENDA

IATOS GENERALES. DEL APORTAN'

TIPO EDENTIFICACI(ﬁN CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 52080838
NOMBRE () RAZON SOCIAL: ANA PATRICIA GOMEZ PUENTES
CHUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGQTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 152 A # 91 -70 TELEFONO:; 2222222
TiPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA; 6003017249 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmmidd): 2026/02/09 NUMERG AUTORIZACION: 49814384

TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADO

: ADMINISTRAD@RA

NIT cODIGO L T NOMBRE e B

9003360047 |  25-14 7 2614 coLPENSIONES %ﬁ 1 1 $ 464.000
SUBTOTAL; 1 $ 464.000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO ) NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A - 1 $ 362.500
SUBTOTAL: 1 $ 362.500

IESGOS: PROFES ONALES

ABMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 70.700
SUBTOTAL: 1 $ 70.700
VALOR SIN MORA: $ 897.200
VALOR MORA: $o0

2026/02/08 3:58 PM USUARIO: 501 - CC52080838 PAGINA 1 DE 1



LTS uAporte I L AUTOLIQUIBACION e

RIS L B TS - A CONSOLIDADA, -0 o i _ e :
Fecha creacién reporte: 2026-.03.03, 08:52:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 83330404 §
Pericdo Cotizacion:  enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 x

. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social -/ 2000 DIANA FERNANDA FONTECHA QUEVEDO
Documento .- {CC1233900902 Direceidn-: 722 0|Cl, 17C #135 - 51
Tipo de Empresa ... . [INDEPENDIENTE Tetéfono 01w -0 13164109857
Tipo Persona . CNATURAL Forma Presentacién s JUNICO
Ciudad /0 3100 IBOGOTA D.C, Departaments 77 {BOGOTA D.C.
Representante Legal - identificacion i
Total Afiliados /i1 ARP I ININGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

o | Ao Enﬁ'& et S e e e i e o e B R - Bl - i i PR
CC 1223000802 [y o FONTECHA ue. 60 ‘ I ‘ l [ l E ; Dmm;;mo.rs.ocwo" S1T50005[ S 280200 {EP’SMO)EPS‘SUH;A §4,750005| 5 248,500 0,000 — s0 Sﬂ(NlM-CCJNINGL.lNACCF . 50 50 50 s0 59 50 $£98.400)

ILTOTALES

RNt IR LERANT TR IR o e T et e e b T | e appse  EET ieg v | (InCape das .| SUBTOTAL SN TOTAL s

[BC Pensién 1BC $alud |1 |IBC Riesgoe | 1 :1BG Cijaks | * Aportes Pension . Aportes Salud .| Apertus Rivsges | Aperies Cajas [ Aportes Sena || Aportes ICBF | ;’s“ i | Upencias, Salfos ™ i+ AR .- | WNTERESES DE | INTERESES | TOTAL FiNAL

v | e e e L - Bl IS T T s i R A T TR e e L T T s a Faver) ERS . - MIORA DEMORA ...p--.. -

% 1.750.905] $ 1,750,905 30 $0| 5 280,200 $218.900 3] 3y B0 30 50 50 50 30 £ 498.100| 50| $ 495100
Faging 1 9e 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: $93 77 27 - Pereira: 34013 27 - Manizajes: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 88 77,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente hecesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras masos.
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-Departamento

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion . Teiéfono Exonerag;FSENA e
. N ) e \
CC 53050448 YALENCIA LINARES JUDY MARCELA INDEPENDIENTE | PRENCIPAL, - Transversal 90c #82a 28 BOGCTA-BOGOTA D.E. 1234367 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN '
Periodo Clave Tipe " Fecha Pago

Pension Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Banco Mas Mora Valor..
2026-01 2026-01 95145425 9498145425 H 2026/02/11 2026/01/27 | BANCO AV VILLAS ¢} 5576,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGCS PARAFISCALES

Mo | Kentificacion . Lodig] Das| 18C Aporte Ca;l!g Bias 1BC Aporte  [Codigo|Dias 5L Aparte Cc;!fg Dias| IBC Tarifa| Aporte |[ias Aparte gﬁﬁé&? Total Apertes

$280,700)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (I Afitiados) $1,750,908  $280,200) 1,750,905  5218,500) 41,750,508} . * §35,100) 51,750,905 £42,700) 50 s0|- $576,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afifiacies) 1,750,905  $280,200 $1,750,908]  $218,500 §4,750,905] 535,400} $1,750,905| . §42,700) 50) 50 $576,900

1 |cc Is:osms |VAL£NC!AJUDY | l | | } | X | } | | ‘ | | I ‘ s1a 30 | $1.750,605|  sesvzo0 £pson| 36 | s1,750,908  sz1e900) corzz| 30 | s,7s0.5058  sasacof 1423 so | suvsososlz4mesl  saz7eof 30 50 so| e $576,500
b

Total  Afiades( 1) ’ 57,750,908 $218,500 1,750,505, $35,100] $1,750,908 542, 700) 50, 0 $576,900

Pinatan 4 An ™

$1,750,903]



enlinea

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DF SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIC

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

25-14

14-23

ccrzz

EPSQ17

900,336,004

860,011,153

860,007,336

830,003,554

3 5280,200
1 ' 5260,200
i $42,700
1 $42,700
1 535,100
1 535,100
1 $218,900
1 T $218,900

50

50
50
50
50
50
50
S0

S0
S0
S0
50
S0
50
50

50 -

$280,200
$280,200 .
542,700
542,700
535,100
535,100
$218,900
5218,900

Pimime 7 adm 3



enlinga

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dy Razon Socizl .- Clase Aportante’ Sucursal Principal Direccion | . Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA )
CC 53050443 VALENCSA LINARES JUDY MARCELA INDEPENDIENTE - b : PRINCIPAL ..~ 7o Transversal 90c #82a 2§ BOGOTA-BOGOTA DLE. | 1234567 ... No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . . Clave . Tipe o Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco : Iias Mora Valer.
2026-01 2026-01 . 95145425 - 9498145425 t 2026/02/11 2026/01/21 | BANCD AV VILLAS ) ] i $576,500
LIQUIDACION DETALLARA DE APORTES
EMPLEADD L NOVEDADES : PENSION SALUD ’ CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Edeﬁﬂf:‘cacién Nombre: i Cu:IB ies|  IBC Aporte CD:is Has 1BC Aporte  |Codigo;Di BC Aporte Coudis Das! IBC Tarifa| Aporte  |Dlas| BC Aporte SEE?;.:E:H[S;F Trma.l Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,750,505,  $280,200) 51,750,905 $218,900 | sr7so905] 535,100 51,750,905 542,700) 50) $0) §576,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,508)  $240,200) 51,750,505  $218,500 51,750,905 $35,300 $1,750,905 542,700) 39l 30 5576,500

+ Icc Issosms |VAL£NC|AJUOY | | | ] | | Ix{ ; | I ! | | I l 1 bs1a 30| st750.505  s280,zc0) epsod] 30 | $1,750,908  5216,900] CCF22] 30 | 51,750,908 535,100 ta-23] 30 | $1,750,505] 2.4363] 42,700} 30 Y 500 No $576,500
7

Total Afifiados( 1) 51,750,905 $280,200] 51,750,905! $218,500| $1,750,905 §35,100) 51,750,705 42,700 sof S0 $576,900

DAmina 4 A~



enlinea

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 5280,200 50 50 5280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 i $280,200 iy - S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1) . 1 $42,700 50 . 50 $42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 N : 1 ’ 542,700 50 _ 50 .. 542,700
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 535,100 50 50 $33,100
COLsSuBSIDID CCF22 860,007,336 1 o1 ' $35,100 50 56 535,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . §218,900 50 50 $218,500
FAMISANAR . EPS017 830,003,564 7 ’ 1. . 5218,500 50 50 " §218,900




B e L L o R R N R et

enlinga

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Igentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1m9118239 LOPEZ CADAVID MATED INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL152 #33-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. fecienid . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension salud Fago Planilia Planilla Limite Pago Banco .| Dias bora Yalor
20260 202601 2036202683 9495350584 1 2026/01712) - 2026/01409 | NEQU 0 $512,700 | -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : :

EMPLEADD PENSION X © - SALUD s . CCF RIESGOS ) PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nembres Codigo | Dias IBC Aporte | codigo |Dias| - IBC © . Aporte 1BC Aporte Codigo |Dias ' Aporte Diasi. - IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) $1,750,905 $282,600 $1,750,905 $220,300 so $ 51,750,505 $9,300 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Affiados) 51,750,905 $282,400 51,750,905 $220,300 - 50 S $1,750,505 $9,300 50 50

1 icc iwwuam ‘LOPEMATED imsm | 0 $1,750,905 $22,600 |  EPS0S| 30 $1,750,905 5220,800 [ 5 EIEHE 51,750,905 59,300 | © 0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $282,600 $1,750,505 5220,800 s0] 50 $1,750,705 59,300 50 50

B P I N



e e tv e rrnrs o ——n o
entinea

N

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Ciudad-Departaments Teléforo Exoner::d;FSENA e
CC 119118239 1.OPEZ CADAVID MATEQ INDEFENDIENTE PRINCIPAL C1152 #133-74 BOGOTA-BOGOTA D.E T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Page
Fensidn Salud Pago Flanitia Planilia Limite Page Bance Dias Mora Yalor
202601 2026-01 2036202683 9495350584 | 2026401412 2026/01/0%] NEQUL 0 .. 512,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $282,600 50 50 229,900
PORVEMIR 230301 800,224,808 & 1 $282,600 50 so o 5229,900
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) e 55,300 50 80 57,600
ARL SURA 14411 890,503,790 5 1 $5,300 50 $0 $7,600

1 $220,800 5 50 $179,600

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS £P5005 800,257,440 6 1 $220,800 50 50 $179,600

Y e T T R PR T
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> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién [ Razon Social Clase Apcrtante Sucursal Principal Rireccion Cindad-Departamento Teléfono Exnner]ag;FSENA e
CC10TMR150 BACCA PERUELA SANTIAGD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL151456%70 30GOTA-BOGOTA B.E T o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Sajud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Yaler
2026-01 202601 | 2036202683 A9F350584 . 1 2026401712 2026/01711) W . o $512,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1} 1 $282,600 50 50 $229,500
PORVENIR ' 230301 800,224,808 B 1 5252,600 0 $ £229,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S $9,300 ' 0 s 57,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $9,300 50 .50 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,800 50 %0 $175,600

SANITAS EPS003 BOO,Z51,440 6 1 $220,800 50 S0 $179,500

R S e e e



enlines

e u s v s e e 4 e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?g;FSENA e
CC 101N F150 BACCA PENUELA SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL151 #5670 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Mo
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora’ Yalor
2026-01 2026-01 2036202683 9495350584 H 2026/01/12 2026701411 |NU @ $512,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

identificadion

IBC

BC -

Codige |Dias

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados} §1,750,905 5282,600 $1,750,905 $220,800 50 so §1,750,905 $9,300 5o 50
Ciuciad: BOGOTA Deptor BOGOTA DL.E. { L Aflados) 51,750,905 5282,600 $1,750,905 220,500 $0 56 §1,750,905 $9,300 S0 50

1 &CC ‘ 1019152150 IBACCA SANTIAGO !230301 i ke 51,750,505 $782,600 EPSOOS | 3D $1,759,505 S220,800 i 5 % 14118 30 $1,750,905 §%,300 S0 S0 .
Total Afiliados( 1) $1,750,905 5282,600 $1,750,905 $220,800 50 50 §1,750,505 §9,300 o 50

P Y T . LT




ASGAG(Q?

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCHAL LEIDY JOANA VELASCD BAEZ
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1075672296
SUCURSAL o
FECHA PAGOD 2026-02-25
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1075872296
NOMBRE EMPLEADO LEIDY JOANA VELASGO BAEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
AFP Administradora Colomblana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERG PLANILLA 364859119
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIEC PLANILLA |
PERIODD PENSION 2026-01
PERICDO SALUD 2026-01
TIPO COTIZANTE Independiente con contrate de prastackin de serviclos superior a t mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipe
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841301
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESC FINAL
g Fohe | oo Fecha | ] JERPRE IR I T Fathe g ] e ] st | Feeha Sin| Fecha Sin |- o - Feeha ige.| Fecholge |- Facha | . Fech odel] Feche | Feeha ] v 1] 1o Fecha i . Fegna . T Fechn R | Facha IRL
s e URET AR S TDE ror | map| vsp e wTE ) ST | s TR PRI i P P A ) e | VAC L G | et AR | VET U s | vt e RE S e LR
) ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
T, SRR e ot Voluntadd | e - Fomidd de s T D e
Rles. |- Tenta i Cot Obligatoria’ e e soidardad | o0 dS . Vaer o retenido
Ot R T b Nads o Apetate ] i e o BUBSISIBNCR NI
30 0,7600000 | $220.200 $0 50 $280.200 |50 50 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Bias o R RN, [Tt e -incapacidates E.G- - Adcentlas de Matamidad 67
i IR o Cot Obligatoria ) UPC adigiohal | j&—-———"" T
_.C_U_?- Lo PR e c] NS Autarlzacion || o Valer U NimBro Autorizacidn | ) Valor L
3 09250000 | $216.900 56 [ e 8o o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES,
Dias 1| et Obligatoria’ | - Cod80 de -
30 0.0052200 §6.200 830085547
APORTES PARAFISCALES .
B -Cajade Compensacidn Familiar -1 - LN DE EDUCACIGN -
. Dias - i B DT A P T T
Cotod o Tante "CotObiogatoria o Tarifa <] Tarifa | L CotOblogalorial:
0 £,0000000 30 00000000 {50 0,0060000 oa000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Parston s Said T Riésges T Parafisvales 1] 17
280200 $213.900 $9.200 30 .- -7 15508.300




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141184096242
07212489984(80 014118409624
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
830085054 7]|2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8t0s nombres
35. Razdn social N
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
RN AN
VJBIGACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR84 89 40
42. Correo electronico contador1@axc.com.co
43. Cadigo postal 44. Teléfonq 1 31055916 7 3|45 Teléfono 2 6016780810
CLASIFICACION
Actividad-econoémica Ocupacion
Actividad principal Aciividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49' Fechainicio dctvidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 9 9][2006,02086||[8 699}/200.6,020 6 | | | | | | 4

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 rd 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sossole |7 |1alrelazlealssp N [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

- Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] || | |56 cpc | |

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

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. . 984. Nombre CELIS TORRES MAGNOLIA

Firma del solicitante: Z/ ) ".——'
7
£.

985. Cargo Representante legal Certificado

oY

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2026 12:10:54PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141165889712

(415)7707212489984(8020) 000014116588971 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5176 9100 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 517694100
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CELIS TORRES MAGNOLIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR101 72A 10 BRR ALAMOS NORTE

42. Correo electrénico contador@axc.com.co
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 6 012 318 3 9 0|45 Teléfono 2 3105591673
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
oo 10f[20030203||[6 81020490102 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. PR 984. Nombre CELIS TORRES MAGNOLIA

Firma del solicitante: g 2
fFZ/‘ - ff,---- 985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 01:16:41PM



ii‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras Rz
| FAMILIAR | Regional Bogota -6rupo Juridico Ubertee y Orden
26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069

Certificado De Representacion Legal

830.085.547 CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

Domicilio BOGOTA Direccién | CALL 78 No 62-12 BTA -call 8A No 7A-20 FACATIVA
Telefono 2318390 Fax
Representante Legal Representante Legal Suplente
$1.769.100] Inicia  22/01/2026 10498 503 | Inicia  22/01/2026
Termina ‘ 21/01/2027 - Termina | 21/01/2027
MAGNOLIA CELIS TORRES JORGE ELIECER CELIS TORRES

Junta Directiva [Miembros Consejo Directivo segiin Actas Nos.93 y 94 del 15/01/2026 y 21/01/2026:
Vicepresidente: Annabell Suarez de Prieto CC No 39.687.499 de Usaquen. Suplente: Maria Teresa Ortiz Casas CC

51.893.091. Secretaria: Jacqueline Celis Rodriguez CC 52.497.997. Suplente: Claudia Patricia Salazar Villalobos CC
39.535.476
Revisor Fiscal : Guillermo Chaparro Suarez CC No 79.372.515 de Bogota -TP No 77009-T

45.441.560. Vocal : Luis Enrique Parra Rodriguez CC No 6.769.276 de Tunja. Suplente: Claudia Evidalia Rodriguez Mesa CC

Fecha de Inicio 22/01/2026  Fecha de Terminacion 21/01/2027




ii‘ : Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras

FAMILIAR

Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden

26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
Autorizacion para contratar |Acta No 51 del 02/11/2016, No 03 :UTORIZACION PARA CELEBRAR CONTRATOS POR UNA CUANTIA
SUPERIOR 4.000 SMLV DEL DIRECTOR Y/O RERESENTANTE LEGAL DE AMOR POR COLOMBIA: El
consejo directivo de conformidad con el art 31 numeral 3 autoriza al Director y /o Representante Legal para que
celebre contratos con entidades publicas o privadas cuya cuantia supere los 4000 SMLV.

Articulo 6"Los objetivos de AMOR POR COLOMBIA, son los de obtener, administrar, canalizar, fomentar y coordinar
esfuerzos y recursos de personas naturales y juridicas, que permitan propiciar un ambiente favorable para disminuir los
factores de riesgo en la comunidad, a traves de programas de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad e
Objeto Social %nt(:'r\(encién con enfoque biopsicosocialsocial; moidiﬁcando estilos .de vida'y potenciado variables que le pgrmitan al

individuo ser parte activa en los procesos de cambio en su antroposistema, implementar centros de proteccion para
nifias,nifios y adolescentes con o sin discapacidad con locaciones adeacudas y equipos de talento humano especializado en
intervencion de nifias y nifios y adoslecentes"

Vigencia INDEFINIDA
| Personeria Juridica |
‘Resoluci()n 303 06-feb.-06||Entidad INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Carpeta Se reconoce Personeria Juridica y se aprueba reforma estatutaria a la entidad AMOR POR COLOMBIA-Periodo: Un
! (01) Afio, conforme al articulo 21 numeral 3 de los estatutos. Acta de constitucion del 22 de Enero de 2001 y Acta de
asamblea del 18/01/2013. Acta No 37 del 16/01/2014. Acta de asamblea del 2015.NOTA: Resolucién No 3899 del
08/09/2010 ICBF Articulo 43 “Certificaciones: Acta No 54 del 25/01/2017. Acta de asamblea del 18/01/2018. Acta de
asamblea dell 17/07/2018. Eleccion Revisor Fiscal. Acta de asamblea No 63 del 25/10/2018. Acta de asamblea del
18/01/2019. Acta de asamblea No 68 del 11 de enero de 2020. Acta N 71 del 15 de enero de 2021.acta de asamblea del
21/01/20222.acta de asamblea diecisiete (17) dias del mes de enero del dos mil veintitrés (2.023). Acta N° 83 del
12/01/2024: Nombramiento miembros del consejo directivo. Acta N° 84 del 19/01/2024: Eleccion representante legal y
Revisor Fiscal 2024-2025. Acta N° 93 del 15/01/2026: Eleccion representante legal y Revisor Fiscal 2025-2026.




ﬁ‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
WAL Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras

FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico

26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

<=

Likertue y Orden

REFORMAS ESTATUTARIAS

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

Resolucion Fecha Entidad Descripcion




ﬁ‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
' Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras L
FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden
26/01/2026 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
1063 24-abr.-09 INSTITUTO COLOMBIANO DE Se aprueba reforma estatutaria la entidad:

BIENESTAR FAMILIAR

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA-,Acta No 51 del
02/11/2016 UTORIZACION PARA CELEBRAR
CONTRATOS POR UNA CUANTTIA SUP

ERIOR 4.000 SMLV DEL DIRECTOR Y/O
RERESENTANTE LEGAL DE AMOR POR COLOMBIA: El
consejo directivo de conformidad con el art 31 numeral
3 autoriza al Director y /o Representante Legal para que
celebre contratos con entidades pubicas o privadas cuya
cuantia supere los 4000smlv, de acuerdo al correo
electronico de fecha 04/05/2017 sedes administrativas
:Sede Zipaquird ubicada en la Carra 20 No 4 A 42 Barrio
la Algarra IIT sector, -Sede Soacha ubicada en la carr 6
No 16 - 09 Barrio San Luis--Sede Bogotd ubicada en la
call 67 A No 66 34-Sede facatativa CALLE 8 A No 7 A-
20 BARRIO ZAMBRANO

Aleida Evelia Orozco Orteaa

Coordinadora G6Grupo Interno de Trabajo Juridice

Preparo :  Mercedes Cruz Gomez

Reviso Grace Lorena Ramirez

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

Grupo Juridico

PUBLICA _ BIENESTAR
FAMILIAR

34200 Al contestar cite este niimero
*¥202534200000045921*

Radicado No:
202534200000045921
Bogota D.C., 2025.02-21

Sefiora

MAGNOLIA CELIS TOORRES
Representante Legal

CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

Correo electrénico: direccion@axc.com.co
Bogotd D.C

Asunto: Citacion Notificacién Actos Administrativos

Respetada sefiora:

De manera atenta, me permito solicitarle se haga presente personalmente a la oficina del Grupo
Jurfdico del ICBF -~ Sede Regional Bogot4, ubicada en la Avenida Carrera 50 No. 26 - 51 de esta ciudad,
dentro de los cinco (5) dfas slguientes al recibo de la presente comunicacién, con el fin de notificarle el
contenido de los Actos Administrativos por medio del cual se renuevan las Licencias de
Funcionamiento, proferidos por la Direccién Regional Bogoté del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, serd atendido por los abogados (as) del &rea de Personerfas juridicas y Licencias de
Funcionamiento.

Si vencido este término nho ha comparecido a notificarse se procederd efectuar la notificacléon por
AVISO0, conforme a lo previsto en el inciso 2 del articulo 69 de Cédido de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrative C.P.A.C.A v el Inciso 2 del articulo 49 de |la Resolucién 3899 de
2010,

Cordialmente,

LEIGAEVET]
AEEI 1A-OROZCO ORTEGA
Coordinador Juridico Regional ICBF Bogota

Proyecto: Eliana Del Pilar Garcia Meneses - Profesional Contratista Regional Bogota del IC8F,

@icbfcolombiaoficial  ICBFColombia

) @icblcolombiaoficial

Regicnal Bogota ? Linea gratuita nacional ICBF
Avenida Carrera 50 No. 26 -51 ; 01 8000 91 8080
Teléfono: 4377630 - Colombia




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

Grupo Juridico

abli BIENESTAR
Publica FAMILIAR

ACTA DE DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogota, D.C. a los veintilin (21) dias del mes de febrero de dos mil veinticinco (2025), siendo
las 2:00 pm, comparecié al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, Regional
Bogota, Grupo luridico, la sefiora MAGNOLIA CELIS TORRES, identificada con ta cedula de
ciudadania No. 51.769.100 de Bogota D.C, actuando en su calidad de Representante Legal de la
institucién denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, Identificada con el NIT:
830.085.547, con el fin de notificarse del contenido de la Resolucion No. 0318 del 21 de febrero
de 2025, "POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA IDENTIFICADA
CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIQ BAJO LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTO”, proferida por la Direccidn Regional Bogota del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar,

Se le informa a la notificada, que contra el presente acto administrativo procede el Recurso de
Reposiciéon ante la directora regional del ICBF, el cual se debe interponerse por escrito al
momento de su notificacién o dentro de los diez (10) siguientes a la misma. Para constancia de
lo anterior, se suscribe la presente acta, haciendo entrega al notificado de la copia del acto
administrativo en mencién y de la presente acta de notificacién.

La Notificada La Notificadora

Ly

2 .
MAGNOLAA QELIS TORRES ECCAINA GARCIA MENESES

C.C. No. 51.769.100 de Bogota D.C. Profesjonal Grupo Juridico

lL.a Notificada manifiesta estar de acuerdo con la Resolucion No. 0318 del 21 de febrero de 2025,
proferida de la Direccién Regional Bogoté del ICBF, de la cual se estd notificando, por lo tanto,
renuncia a términos de ley.

Firma C.C. No. 5744?-@0’6&@_
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Aglaerac iCJ}n ,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR
Pablica

2 1 FEB 2025
POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

RESOLucxéﬁ No. 031 b

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL BOGOTA

En uso de sus facultades legales y estatutarias, y en especial la Ley 7 de 1979, Decreto 2388
de 1979, Decreto 334 de 1980, Ley 1098 del 2006 “Cédigo de la Infancia y la Adolescencla”,
modificada por la Ley 1878, Ley 1437 de 2011, modificada por la Ley 2080 de 2021, Decreto
987 de 2012, Resoluctén No. 2859 de 2013, Resolucion No. 6300 del 26 de diciembre del 2024

Y, |
CONSIDERANDO

1
Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, estipula que todas las ‘personas naturales o
juridicas, con personerfa juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Famlliar o
sin ella, gue aln con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o culden
a los nifios, nifias y/o adolescentes, son sujetos a la vigllancia del Estado.

Que el inciso segundo del articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, establece que el Instituto
Colomblano de Bienestar Famillar como ente rector, coordinador y articulador del Sistema
Naclonal de Bienestar Famillar, reconoce, otorga, suspende y cancela Personerfas Juridicas y
Licencias de Funcionamiento a-las Instituciones del Sistema.

Que el parégrafo del articulo 11 de la Ley 1098 de 2006, estipula: “£/ Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, como ente coordinador del Sistema Naclonal de Bienestar Familiar,
mantendré todas las funclones que hoy tlene (Ley 75/68 y ‘Ley 72/79) y definird los
lineamientos técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los derechos de los
nifios, las nifias y los adolescentes, y para asegurar su restablecimiento...”

Que mediante Resolucién 6300 del 26 de diciembre del 2024, por la cual se establece el
régimen para el ejercicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se efectuan unas delegaciones y se efectuan otras
disposiciones en su artfculo 55 establece que: :

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombianeo de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR
Pdblica |

21 FEB 20%5

RESOLUCION No. §%4 8

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

"ARTICULO 550, TRANSITORIEDAD. Con la entrada en vigencla de la presente
Resolucidn se debers tener en cuenta lo slgulente:

£l artfculo 5 del Titulo Iy los articulos 6 al 12 del Thtulo II, asf como sus documentos técnicos
correspondientes entrarén a regir dos (2) meses después de la entrada en vigencia del
presente acto administrative, periodo durante ef cual la Resolucién 3899 de 2010 conservarg
su vigencia, (.. )}" '

“(...)en atencidn a ia expedicion de Ia Resolucion 6300 del 26 de diciernbre de 2024, “Por la 2
cual se establece el régimen para el eferciclo de fas funclones de Inspecclén, vigitancia y

control a cargo del Instituto Colombiano de Bienastar: Familiar, se efecttian unas
delegaciones y se dictan otras disposiciones”, la cual queds publicada en el diario oficial No.

52,886 del 31 de diclembre de 2024, y en concordancla con lo dispuesto en ef articulo 55

de/ titulo VII refacionado con Iz transitorfedad que sefiala:

"ARTICULO 550, TRANSIT ORIEDAD. Con la entrada en vigencla de la presente Resofucién
se deberd tener en cuenta lo siguiente:

El articufo 5 del Titulo I y los articulos 6 al 12 del Titulo II, asf como sus documentos
técnicos correspondientes entrarén a regir dos (2) meses después de Ia entrada en
vigencla del presente acto administrativo, periode durante el cual la Resolucién
3899 de 2010 conservars su vigencia,

El artlculo 13 del Titulo IT y los articulos 20 al 23 del Titulo 111, asf como sus documentos
técnicos correspondlentes entrardn a regir seis (6) meses después de fa entrada en vigencia
del presente acto administrativo, perlodo durante ef cual la Resoluclén 3899 de 2010
conservard su vigencla.

Las demés disposiciones contenidas en los Titulos I, 111, IV, v, vrI y VIl entraran en vigencia
una vez se publigue ef presente acto administrativo, ”

Por o anterior, nos permitimos emitir las sfgulentes precisiones que deberdn tener en cuents
en el marco del citado articulo:

-‘wwwi.ichbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota Bmgs_T_AR
Grupo Juridico FAMILIAR
Pablica

RESOLUCION No. 9314 8 21 FEB 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

1. La delegacién en el Jefe de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad para ef otorgamiento y
reconocimiento de personerfas jurldicas a las instituclones Interesadas en prestar los
servicios de proteccién dirigidos a nifias, nifios, adolescentes, jovenes o las familias y el
otorgamiento, renovactén, modificacién de las licencias de funcionarniento para los serviclos
de proteccién dirigidos a nifias, nifios, adolescentes y Jévenes, con o sin derechos
vulnerados, amenazados y/o Inobservados, asi como las demds delegaciones contenidas en
el articulo 5 de la Resolucién 6300 de 2024 comenzardn a regir 2 meses despuyés de fa
entrada en vigencia de la citada Resolucién.

2. Ep el tiempo de la transitoriedad dispuesta en la Resolucién, ge nsta a fas Direcciones
Regionales para_que adefanten y tomen decisidn de fondo respecto de las sollcifudes de
personerfa Jurfdica y licenclas de funcionamlento gque fueron y sean radicados en las
respectivas Reglonales en concordancia con o establecido en los Procedimientos vigentes. 3

3. Respecto a los trémites de renovacién de las licenclas de funclonamiento que vencen para
fos meses de enero, febrero, marzo v abril del presente afio, corresponde a las Direcclones

Reglonales adelantar el proceso de renovacién atendiendo a que el trémite de renovacién
Inicié o Iniciard en la vigencla de la transitoriedad de la Resolucion 6300 de 2024,

4, De igual manera, se soficita a las Direcciones Regionales correspondientes pars que
gestionen las solicitudes que se fueron remitidas por la Oficina de Aseguramiento a ia
Calidad para el respectivo control de legalidad en el marco dal apoyo efectuado en 10s
trémites de otorgamiento y reconocimiento de personerfa juridica para la habilitacién de
nuevos oferentes, para lo cual se remite la informacién adfunta de los trémites pendientes
por finalizar,

Finalmente, se precisa que la Resolucién 6300 serd socializada en un espaclo de trabajo
virtual que se desarrofiard entre la Ultima semana de enero y primera semana de febrero
2025, fecha por definir, en el que conversaremos acerca de su -contenido, camblos més
relevantes, régimen de transicién y, ante todo, sobre la articulacién que se desarrollard
entre las Direcciones Reglonales y la Oficina de Aseguramiento a la Calidad para la
adecuada ejecucién de lo dispuesto en la nueva norma.”

Que la persona juridica CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, identificada con NIT:
830,085.547 es una entidad stn &nimo de lucro con domicilio en 1a cludad de Bogoté D.C., con
personeria juridica reconocida por el ICBF Direccién Regional Bogotd, mediante Resolucion No.
303 del 6 de febrero de 2006.

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De {a Fuente de Lleras

Regional Bogoté

Grupo Juridico

Pablica

RESOLUCION No. 31 § 21 FEB 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO. ‘

Que mediante Resolucién No. 1063 del 24 de abril de 2009, proferida por el Instituto
Colombiano de Bienestar Famillar, sé aprobd reforma de estatutos, mediante la cual cambio
SU razon social a CORPORACION AMOR POR COLOMBIA.

Que actualmente la entidad denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, Identificada
con NIT: 830.085.547, cuenta con Licencia de Funcionamiento Bienal, por el término de dos
(02) afios otorgada mediante Resolucidn No., 0291 de fecha 22 de febrero de 2023, por la
Direccién Regional Bogotd del ICBF, para administrar la Modalidad Hogar Sustituto, sedes
ubicadas en los inmuebles de la Calle 78 A No. 69 B - 45 Bogota; Carrera 20 No. 4 A ~ 47
Zipaquird; Carrera 6 No. 16 - 09 Soacha y Calle 8 No. 7 A - 20 Facatativd, con grupo
poblacional de: Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas
de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) affos con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos. Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de
violencias, victimas de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con
declaratoria de adoptabilidad, ubicado en los Hogares Sustitutos, Mayores de (18) afios
victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de negligencia o abandono, que ai cumplir
la mayorfa de edad se encontraban con un PARD abierto y contindan bajo la responsabilidad
de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de Resta blecimiento de Derechos,
Nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios, hijas e hijos de adolescentes desvinculadas de
grupos armados organizados al margen de |a ley. No aplica capacidad instalada,

Que en cumplimiento a lo establecido en e Procedimiento Licencias de Funcionamiento nivel
Regional, P5.IVC V13 ftem 3,16 del numera! 3 politicas de operacién, la Direccién Regional
Bogota, mediante oficio radicado bajo el No. 202434000000393721 de fecha 03 de diclembre
de 2024, emitid alerta de vencimiento de la Licencia de Funcionamiento Bienal otorgada
mediante Resolucién No. 0291 de fecha 22 de febrero de 2023, por la Direccién Regional
Bogotd del ICBF, a la entidad denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA.,

Que la sefiora MAGNOLIA CELIS TORRES, actuando en su calidad de Representante Legal de
la entidad denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, mediante oficlo radicado con
sello de correspondencla del 02 de enero de 2025 y oficio radicado bajo el No.
2025345000000007322 de fecha 03 de enero de 2025, dirigido a la Direccién Reglonal Bogots,

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota IENESTA
Grupo Juridico FLE”AMthﬁ
Pitblica

RESOLUCION No. () 3 3”8 21 FEB 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

solicité renovacién de la licencla de funcionamiento otorgada mediante Resolucién No. 0291
de fecha 22 de febrero de 2023, por la Direccién Reglonal Bogota del ICBF.

Que mediante correo electronico de fecha 02 de enero de 202, la profesional enlace de
aseguramiento a la Calidad de la Direccién Reglonal Bogota, compartié link y solicité a la
entidad denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, cargar la documentacién de los
componentes legal, financiero, proceso de atencién, salud y nutricién y componente
administrativo via ONE DRIVE del 1CBF.

Que la entidad CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, administra el serviclo en la modalidad
Hogar Sustituto para la atencién de nifias, nifios y adolescentes en cupos Vulneracion y Hogar 5
Sustituto para la atencidn de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y/o enfermedad de
cuidado especial en cupos discapacidad, en las sedes ubicadas en los inmuebles de la Calle 78

A No. 69 B - 45 Bogotd; Carrera 20 No. 4 A - 42 Zipaguira; Carrera 6 No. 16 ~ 09 Soacha v
Calle 8 No. 7 A — 20 Facatativd, en ese sentido se presento solicitud al comité técnico, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 12-1 de |a Resolucién 3899 de 2010, modificado
por el articulo 1 de la Resolucién 5495 de 2018, que sefiala:

“..) ARTICULO 1o. Modiflquese el articulo 12-1 de la Resolucién nimero 3899 del 8 de
septiembre de 2010, ef cual gquedaré asl:

Articulo 12-1 Comité técnico de mezcla de poblaciones y/o modalldades. El comité
técnico estard encargado de conceptuar sobre la viabllidad de la mezcla de poblaciones y/o
modalidades con el fin que Ja Oficina de Aseguramiento de la Calidad y/o el Director
Regional, segiin sea e caso, otorgue, renueve o prorrogue una licencia de funcionamiento
en Jos casos en que una misma persona jurldica atienda: diferentes poblaclones y/o
modalidades en una misma sede. (...})"

Que en cumplimiento de la Resolucién No. 3899 de 2010 junta con sus modificaciones y
Procedimiento de Licenclas de Funcionamiento nivel regional V.13, esta Direccién Regional
Bogotd presento al comité de Mezclas de Poblaciones y/o Modalidades, la informacién
requerida de conformidad con la normatividad y lineamientos vigentes, para su respectiva

aprobacién.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota
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RESOLUCION No. D37 8 21 FEB 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

Que mediante correo electrénico de fecha 21 de febrero de 2023, el Grupo de Personerias
Juridicas y Licencias de Funcionamiento de la oficina de Aseguramiento a la Calidad de la Sede
de la Direccién General ICBF, informé que mediante Acta No. 06 del 20 de febrero de 2025,
el comité de Mezclas de Poblaciones y/o Modalidades APROBO la mezcla de poblaciones y/o
Modalidades a la entidad CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, para atender las siguientes
modalidades:

1. "(...) CORPORACION AMOR POR COLOMBIA- SEDE HOGAR NUESTRA SERORA DE
CHINQUINQUIRA - BOGOTA (SRD - Renovacion de Licencia de Funcionamiento -
Bogotd) entidad que presta las siguientes modalidades:

* Hogar Sustituto (Vulneracién ): Nifias, niffos y adolescentes victimas de cualquier tipo de 6

violencias, victimas de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos. Nffias, nifios vy adolescentes
Victimas de cualquier tipo de violenclas, victimas de negilgencia o abandono, en edades de
cero (0) a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ublcados en los Hogares Sustitutos.
Mayores de (18) afios victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de negligencia o
abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con un PARD abferto y
contindan bafo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso
Administrativo de Restablecimlento de Derechos. Nifias v nifios de cero (0) a sels (6) afios,
hijas e hijos de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados af margen de
la ley. (Licencia de Funcionamiento Bienal No. 0291 del 22 de febrero de 2023 con
fecha de vencimiento 22 da febrero de 2025)

» Hogar Sustituto (Discapacidad): Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
edades de cero (0) a {18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos. * Nifias, nifios y adolescentes en edadss de cero (0) a (18) afios con una
enfermedad de culdado especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos. * Nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, en edades de cero (0) a (18) afias con declaratoria de adoptabilidad, ubicados
en los Hogares Sustitutos. * Mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad
de culdado especial (Ruinosa, catastrofica, de alto costo, terminal), que al cumplir fa
mayorla de edad se encontraban con un PARD ablerto v contindan bajo la responsabilidad
de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de Restablacimiento de
Derechos y cuyo culdado puede ser asumido por una madre o padre sustitutos. * Nifas y
nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e hijas de adolescentes
desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley. (Licencia de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR
Piblica

ReséLucréw No. 03 ?B 121 FiB 'ZG')b

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL

POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
' MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

Funcionamiento Bienal No. 0292 del 22 de febrero de 2023 con fecha de
vencimiento 22 de febrero de 2025)

Las modalidades estdn ubicadas en la Calle 78 A No, 698-45 parrio Las Ferlas en (a clydad

de Bogotd

Los espacios del inmueble gue se van a mezclar son los sigulentes:

Acceso

Espacios de circulacion

Sala de espera

Aula Muftiple (Presenta cronogramas)
Consultorio de Nutricién (Presenta cronogramas)
Archivo.(Presenta cronogramas)

Ludoteca (Fresenta cronograrmas)

Escalera

* & » o & & 3 &

La entidad presenta el talento humano requerido para el desarrollo de cada modalidad
conforme a lo requerido en el Manual Operativo vigente (.07

Que mediante correo electrénico de fecha 21 de febrero de 2023, el Grupo de Personerfas
Juridicas y Licencias de Funcionamiento de |a oficina de Aseguramiento a la Calidad de la Sede
de la Direccion General ICBE, informd que mediante Acta de comité extraordinario No. 07 del
21 de febrero de 2025, el comité de Mezclas de Poblaciones y/o Modalidades APROBO la
mezcla de poblaciones y/o Modalidades a la entidad CORPORACION AMOR POR COLOMBIA,

para atender las siguientes modalidades:

1. “(..) CORPORACION AMOR POR COLOMBIA- SEDE HOGAR NUESTRA SERORA DE CHINQUINQUIRA -
FACATATIVA (SRD - Renovacién de Licencla de Funclonamiento ~ 'Cundl_namama/ﬂogoté)
entidad que presta las sigulentes modalidades:

¢ Hogar Sustituto ( Vulneracldon): Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violenclas,
victimas de negligencia o abandono, en edades da cero {0) a (18) afios con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Dergchos. Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier-tipo de violencilas,
victimas de negligencia o abandono, en edades de cero “(0) a (18) afios con declaratoria de
adoptabilidad, ublcados en los Hogares Sustitutos. Mayores de (18) afios victimas de cualquler tipo de
violencias, victimas de negligencla o abandone, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con
un PARD ablerto y contintan bajo la responsabilidad de una Auteridad Administrativa con Proceso
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9
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar gé“,%
Cecilia De la Fuente de Lleras % i/

Regional Bogotd BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR
Plblica

RESOLUCION No. ()31 B 2 1 FEB 2025

IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

Administrativo de Restablecimiento de Derechos, Nifias y nifios de cero (0) a sels (6) afios, hijas e hijos
de adolescentas desvinculadas de grupos armados crganlzados al margen de la ley. {Licencla de
Funcionamiento Blanal No. 0291 def 22 de febrero de 2023 con fecha de vencimlento 22 de
febrero de 2025)

¢ Hogar Sustituto ( Discapacidad): Nifias, nifios v adolescentas con discapacidad, en edades de cero

Nifias, nifios v adolescentes con discapacidad, en edades de cero {(0) & (18) affos con declaratoria de
adoplabilidad, ublcados en Jos Hogares Sustitutos, * Mayores de (18) afios con discapacidad y/o una
enfarmedad de cuidado especial (Ruinosa, catastréfica, de afto costo, fterminal), que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban con un PARD ablerto y coptindan bajo fa responsabllidad de una
Autoridad Administrativa con Proceso Administrative de Restablecimiento de Derechos ¥ cuyo culdado

discapacidad, hijos e hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen 8

de la ley. (Licencia de Funcionamiento Bienal No, 0252 del 22 de febrero de 2023 con fecha
de vencimiento 22 de febrero de 2025)

Las modalidades estdn ubicadas en |z Calle 8 No, 74 - 20 barrio Zambrano, municipio de Facatativa,
departamento de Cundinamares.

Los espacios del Inmueble Que se van a mezclar son los sigulentes:

Salén de capacitaciones (Presenta cronogramas)

Bafio 1y 2 piso

Zona de juegos (Presenta cronogramas)

Ludoteca (Presenta cronogramas)

Consultorlo de Nutricldn (Presenta cronogramas)

Zona de atencldn (Presenta cronogramas)

Archivo (Presenta cronograrnas)

Zona para equlpos psicosociales (Presenta cronogramas)

. 2 & & & & o

La entldad presenta ef talento humano requerido para el desarroflo da cada modalidad conforme a lo requerido
en el Manual Operativo vigente,

Por las razones anterlormente expuestas, esta oficina APRUEBA la mezcla de Poblaciones y/o Modalidades de
las Licenclas de Funclonamilento antes menclonadas.

2, CORPORACION AMOR POR COLOMBIA - SEDE HOGAR NUESTRA SENIORA DEL PILAR - SOACHA (SRD
Renovaclén de Licencia de Funclonamiento - Cundinamarca/Bogats) entidad Que presta las siguientes
mudalidades:

®  Hogar Sustituto ( Vuineracidn): Nifias, nifics ¥ adolescentes vickimas de cualquier tipo de violenclas,
victimas de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con Proceso Administrativo de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR
Pablica

RESOLUCIONNo. g34 8 - 271 FEB 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NI1T: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

Restablecimiento de Derechos. Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias,
victimas de negligencla o abandono, en edades de cero (D) a (18) afios con declaratoria de
adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos, Mayores de (18) afios victimas de cualquler tipe de
vislencias, victimas de negligencia o abandono, que af cumplir la mayorfa de edad se éncontraban con
un PARD ablerto y contintian bafo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa can Proceso
Administrativo e Restablecimianto de Derechos. Nifias y nifios de cero (0) a sels (6) afios, hijas e hljos
de adolescentes desvinculadss de grupes armados organizados al margen -de:la ley. (Licencia de
Funclonamiento Blenal No. 0291 del 22 de febrero de 2023 con fecha de vencimiento 22 de
febrero de 2025)

s Hogar Sustituto (Discapacidad): Niftas, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero
(0} a (18) afios con Proceso Administrative de Restablacimiento de Derechos, * Nifias, nifios y
adolescentes en edades de cero {0} a {18} afios con una enfermedad ds culdada espectal (Ruinosa,
catastrdfica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos. *
Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0} a (18) afios con declaratoria de
adoptabilidad, ublcados en los Hogares Sustitutos, * Mayores de (18) afios con discapacidad y/o una
enfermedad de culdado especlal (Rulnosa, catastréfica, de alto costo, terminaf), que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban con un PARD ablerto y contintjan bajo la responsabliidad de una
Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de Resteblecimiento de Derechos y cuyo cuidado
pueda ser asumide por una madre.o padre sustitutos, * Nifias y nifios de cero (0) a scis (6) afios con
discapacidad, hijos e hifas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen
de la ley. (Licencla de Funclonamiento Bienal No. 0292 del 22 de febrero de 2023 con fecha
de vencimiento 22 de febrero de 2025}

Los espaclos del inmueble que se van a mezclar son los sigulentes:

L4
*
.
.

Sala de espera (Presenta cronogramas)
Lucloteca (Presenta cronogramas)

Consultorlo de Nutriclén (Presenta cronogramas)
Archlvo (Presenta cronogramas)

La entidad presenta el talento humano requerido para el desarrollo de cada modalidad conforme a lo requerido
en el Manual Operativo vigente.

3. CORPORACION AMOR POR COLOMBIA - SEDE HGGAR NUESTRA SENORA DEL PILAR - ZIPAQUIRA {SRD ~
Renovacién de Licencia de Funcionamiento ~ Cundinamarca/Bogotd} entidad que presta las sigufentes
modalidades:

s Hogar Sustituto {Vulneracidn): Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualguier tipo de violencias,
victimas de negiigencla o abandono, en edades de cero (0} a (18) afios con Procese Administrativo de
Restablecimiento de Derechos. Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquler tipo de violenclas,
victimas de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con declaratoria de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De |a Fuente de Lleras

Regional Bogota

Grupo Juridico FAMILIAR
Pliblica

RESOLUCION No. (34 § 21 FEB 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

adoptabilldad, ublcados en los Hogares Sustitutos, Mayores de (18) afios victimas de cualguier tipo de
vlolencias, victimas de negligencia o abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con
un PARD ablerto y contindan bafo /a responsabliidad de una Autoridad Administrativa con Proceso
Administrative de Restablecimiento de Derachos, Nifias y niffos de cero {0} a sels (6) afios, hifas e hifos
de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de Is ley. (Licencla de
Funclonamiento Bienal No. 0291 def 22 de fabrero de 2023 con fecha de vencimlento 22 de
febrero de 2025)

* Hogar Sustituto (Discapacldad): Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero
(0} a (18) afios con Proceso Administrative de Restablecimiento de Derechos. * Nifas, nifios y
adolescentes en edades de cero {0) & (18) afios con una enfermedad de cuidade especial (Ruinosa,
catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrative da Restablecimiento de Derechos. *
Nifias, niffos y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a (18) afios con declaratoria de
adoptabilidad, ublcados en los Hogares Sustitutos. * Mayores de (18) aftos con discapacidad y/o una
enfermedad de cuidado aspecial (Rulnasa, catastréfica, da alto costo, terminal), que al cumplir la
mayorfa de edad se encontraban con un PARD abierto y contindan bajo fa responsabliidad de una
Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos v cuyo cuidade 1 O
puede sar asumido por una madre o padre sustitutos. * Nifias y nifios de cero {0) a sels (6) afios con
discapacidad, hijos e hijas de adolescentes desvinculadas da grupos armadas organfzados al margen
de ja fey. (Licencia de Funcienamiento Bienal No. 0292 del 22 de febrero de 2023 con fecha
de vencimiento 22 de febrero de 2025)

Las madalidades estin ybicadas en la Carrera 20 No. 42-42 Barrio Algarra Il munjciplo de Zipaquird,
departamento de Cundinamarca,

Los espacios del inmueble que se van & mezclar son fos siguientas:

Saldn de Capacitaciones (Presenta cronogramas)

Ludoteca {Presenta cronogramas)

Consultorio de Nutrieldn y Psicologla 1 bpiso (Presenta cronogramas)
Consultoria de Nutricidn y Psicofogla 2 piso (Presenta cronogramas)
Offcina de Trabajo Soclal (Presenta crofiogramas)

Archivo (Presenta cronogramas)

La entidad presenta el tafento humano requerido para el desarrollo de cada modalldad conforme a lo requerido
en el Manual Operative vigente (.}
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Juridico F_NE%"AMIM R
Publica

RESOLUCION No. 34 § 21 FEB 202

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTOQ BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830,085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

Que una vez aprobado el comité de mezcla de poblacién y/o modalidades y efectuada la
revision documental del componente legal, modelo de atencién, administrativo en dotacion,
talento humano, ambientes adecuados y seguros y componente en salud y nutricién se
practicé visita administrativa por los profesionales designados los dias 04, 06, 11, 12 13, 14,
17, 19 de febrero de 2025 a los inmuebles ubicados en la Calle 78 A No. 69 B - 45 Bogotd,
Carrera 20 No. 4 A - 42 Zipaquira, Carrera 6 No. 16 - 09 Soacha y Calle 8 No. 7 A-20
Facatativd y la verificacion de componente financiero se efectud en el inmueble ubicado en la
Carrera 84 No. 89 -40 de la ciudad de Bogota D.C., de la entidad denominada CORPORACION
AMOR POR COLOMBIA, para administrar el serviclo en la modalidad de Hogar Sustituto para
la atencién de nifias, nifios y adolescentes en cupos Vulneracion y Hogar Sustituto para la
atencion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y/o enfermedad de cuidado especialll
en cupos discapacidad

Que los espacios de los Inmuebles que se van a mezclar son: en la sede Facatativa salon de
capacitaciones Bafio 1 y 2 piso, zona de juegos, Judoteca, consultorio de nutricién, zona de
atencién, archivo y zona para equipos psicosociales, en la sede Soacha la sala de espera,
Ludoteca, consultorio de Nutricién y Archivo, en la sede Zipaquira salén de capacitaciones,
Ludoteca, consultorio de nutricidén y psicologia 1 piso, consultorio de nutricién y psicologia 2
piso, oficina de trabajo social y archivo y en la sede Bogotd Acceso, espacios de circulacién,
sala de espera, aula muiltiple, consultorio de nutricidn, archivo, ludoteca y escalera.

Que como consecuencla de la verificacién los profesionales designados para la verificacidn de
requisitos en el marco de la renovacién de Licencias de Funcionamiento emitieron concepto
favorable para renovar la Licencia de Funclonamiento Bienal por el término de dos (2) afos a
la institucién CORPORACION AMOR POR COLOMBIA.

Que medlante correo electrénico de fecha 21 de febrero de 2025, dirigido a la Direccién
Regional Bogota, la profesional enlace de aseguramlento a la calldad, allegd los instrumentos
de verificacién de cada uno de los componentes, debidamente suscritos por los profesionales
que realizaron la verificacidén correspondiente, asi como tamblén los conceptos legal,
financiero, modelo de atencién, administrativo en dotaclén, talento humano, ambientes
adecuados y seguros y componente en salud y nutricién y los soportes que hacen parte integral
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogotd

Grupo Juridico FAMILIAR
Pablica

RESOLUCION No. 03138 271 FEB 2075

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

del expediente dentro del trdmite para renovar la Licencia de Funcionamiento a la entidad
denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA,

Que de conformidad con los fundamentos seflalados en precedencia, se evidencia el
cumplimiento de requisitos para renovar Licencia de Funcionamiento Bienal, de conformidad
con lo establecido en la Resolucion No. 3899 de 2010, y sus modificaciones y el “LINEAMIENTO

ORIENTACIONES PARA PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO DE LOS NINOSE,J_ 2
NINAS Y ADOLESCENTES EN LAS MODALIDADES Y SFRVICIO DE RESTABLECIMIENTO D

Que tenlendo en cuenta lo sefialado en precedencla, esta Direccidn Reglonal Bogotd del ICBF,
procede a renovar la Licencia de Funcionamiento bienal por el término de dos (02) afios, a la
Institucién denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, para administrar la Modalidad
Hogar Sustituto para la atencidn de nifias, nifios y adolescentes en cupos Vulneraclén y Hogar

culdado especial en cupos discapacidad, para los inmuebles ubicados en la Calle 78 A No, 69
B - 45 Bogotd, Carrera 20 No. 4 A - 42 Zipaquira, Carrera 6 No. 16 - 09 Soacha y Calle 8 No.
7 A - 20 Facatativa, con grupo poblacional de: Nifias, nifios y adolescentes victimas de
cualquier tipo de violencias, victimas de negligencia o abandono, en edades de cero (0} a (18)
aflos con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, Nifias, nifios vy
adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de negligencia o abandono, en
edades de cero (0) a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares
Sustitutos, Mayores de (18) afios victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, que al cumplir la mayorfa de edad se encontraban con un PARD
ablerto y contindan bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

RESOLUCION No. 034§ * 21 FEB 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

Que, en mérito de lo expuesto, la Direccién Regional Bogoté ICBF,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar la Licencia de Funcionamiento bienal por el término de dos
(02) afios, a la Institucién denominada CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, para
administrar la Modalidad Hogar Sustituto para la atencién de nifias, nifios y adolescentes en
cupos Vulneracién y Hogar Sustituto para la atencién de nifas, nifios y adolescentes con
discapacidad y/o enfermedad de cuidado especial en cupos discapacidad, para los Inmuebles
ubicados en la Calle 78 A No. 69 B - 45 Bogotd, Carrera 20 No. 4 A -~ 42 Zipaquird, Carrera 6
No. 16 - 09 Soacha v Calle 8 No. 7 A ~ 20 Facatativa, con grupo poblacional de: Nifias, niﬁosl3
y adolescentes victimas de cualquler tipo de violencias, victimas de negligencia o abandono,
en edades de cero (0) a (18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimlento de
Derechos. Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad,
ubicados en los Hogares Sustitutos. Mayores de (18) afios victimas de cualquier tipo de
violencias, victimas de negligencia -0 abandono, que al cumplir la mayoria de edad se
encontraban con un PARD ablerto y contindan bajo la responsabilidad de una Autoridad
Administrativa con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos. Nifias y nifios de
cero (0) a sels (6) afios, hijas e hijos de adolescentes desvinculadas de grupos armados
organizados al margen de |a ey, No aplica capacidad Instalada.

ARTICULO SEGUNDO: LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA, administra la modalidad
Hogar Sustituto, en las sedes administrativas ubicadas en la Calle 78 A No. 69 B - 45 Bogota,
Carrera 20 No. 4 A - 42 Zipaquira, Carrera 6 No, 16 -'09 Soacha y Calle 8 No. 7 A - 20
Facatativd y la sede financiera ubicada en la Carrera 84 No. 89 -40 de la ciudad de Bogotd
D.C.

ARTICULO TERCERO: Fijar de manera permanente y en un lugar visible y durante su vigencia

copia de la presente resolucion en las sedes que administra 1a modalidad Hogar Sustituto
ubicadas en la Calle 78 A No. 69 B - 45 Bogota, Carrera 20 No. 4 A - 42 Zipaquira, Carrera 6
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

Grupo Juridico

Pablica

RESOLUCION No. (/3% B 21 FEB 2028

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL

"

POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA
MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO,

No. 16 ~ 09 Soacha y Calle 8 No, 7 A - 20 Facatativa, de la entidad CORPORACION AMOR
POR COLOMBIA,

ARTICULO CUARTO: La presente Licencia de Funcionamiento Bienal se concede por el
término de dos (02) afios, el cual comenzara a regir a partir de la ejecutoria del Acto

ARTICULO QUINTO: Dentro del plazo la entidad denominada CORPORACION AMOR POR
COLOMBIA, deberd acatar y dar cumplimiento a las recomendaciones dadas por el Grupo de14
Proteccién, para lo cual pedrd contar con la asesorfa del ICBF, mediando solicitud de los
interesados, asi mismo queda sometida a las normas legales que regulan el programa de
Proteccion para el cual se concede Ia presente Licencia de Funcionamiento Y que en caso de
Incumplimiento se dara aplicacidn a la normatividad sancionatoria vigente,

ARTICULO SEXTO: La Licencia de Funcionamiento concedida no autoriza a Ia entidad para
desarrollar actividades distintas a las contenidas en sus estatutos, ni para adelantar programas
de adopcién, o actividades diferentes a las contenidas en las normas que regulan la prestacién
del servicio piblico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEPTIMO: Notificar la presente resolucidn personaimente, a través del
Representante Legal o Apoderado de entidad denominada CORPORACION AMOR POR
COLOMBIA, dentro de los ¢inco (5) dias siguientes a su expedicién o, si no se pudiere realizar
en dicho término, esta se realizard por medio de aviso, que se remitird a la direccién, al
nimero de fax o al correo electrénico que figuren en el expediente, acompafiado de copia
integra del acto administrativo, en caso de que se desconozca la informacién sobre el
destinatario se fijard un aviso en un fugar visible en la secretaria de la Oficina del Grupo
Juridico de esta Regional del ICBF, por un término de cinco (5) dias, con la Insercién de la
parte resolutiva de esta Rasolucién.

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR
Publica

RESOLUCION No. 031 B 21 FEB 20

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL
POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS A LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA
IDENTIFICADA CON NIT: 830.085.547, PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO BAJO LA

MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO.

ARTICULO OCTAVO: Contra el presente acto administrativo procede el recurso de
Reposicién, ante la Direccién Regional Bogota del ICBF, el cua! deberd interponerse por
escrito en la diligencia de notificacién personal, o dentro de los diez (10) dias sigulentes a ella,
o a la notificacién por aviso, o al vencimiento del término de publicacion, segun el caso.

ARTICULO NOVENO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su ejecucion.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Dada en Bogot4, D.C., a los 21 FEB 2025 15

DIANA PATRICIA ARBOLEDA RAMiIREZ

Directora ICBF Regional Bogota

NOMBRE-CARGD FIRMA FECHA
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