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Para: CARLOS ALBERTO AMAYA BAYONA
Coordinador grupo interno de trabajo juridico y contractual
Asunto: Remisién documentos para la liquidacién del contrato de comodato 17004802025

- COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION -NUTRIR
Fecha: 13 de abril del 2026

Cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa se remiten los siguientes documentos con el objetivo de liquidar
el contrato de comodato que se relaciona en el cuadro inferior:

Informe final con los soportes de cumplimiento
* Certificado de existencia y representacion legal actualizado
* Pazy salvo seguridad social

COMODATARIO No. CONTRATO |SITCO
COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE 1256382
NUTRICION -NUTRIR 17004802025

Es importante mencionar que dichos informes se encuentran cargados en la plataforma SECOP
Il.

Cordialmente, 6:{

FANNY AL@ RAMIREZ IGLESIAS 7 N

L

-
-

Profesional especializado 7 ,\D o
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FORMATO DE INFORME DE DEL No. 1 DE 2025_
INFORME FINAL
1. Datos generales
Periodo del informe. 02/10/2025 al 1911212025 Nimero de contratolconvenio: 17004802025
Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE COMODATO Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE: 10/02/2025
Valor Inicial del contrato/convenio N/A Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 30/11/2025
Plazo de Ejecucion Final (hasta cudndo): De n la dltima
prormoga 19/12/2025
Objeto: ENTREGAR EN CALIDAD DE COMODATO A LA FUNDACION NUTRIR, EL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA DIRECCION CARRERA 14 N° 63 B 40 BARRIO LA TOSCANA EN MANIZALES - CALDAS, QUE PERMITA LA ATENCION DE NINOS Y NINAS EN EL MARCO DE
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, EN CONCORDANCIA CON EL OBJETO DEL CONTRATO DE APORTE DEL QUE SE|
DERIVA
[Aloance del objeto (si aplica)
N/A
2. Datos supervisor
Cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supervision del  PROFESIONAL UNIVERSITARIO  CODIGO 2028
contrato/convenio) GRADO 13
Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de la Fanny Alexandra Ramirez Iglesias - PROFESIONAL Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden 0211012025 AL 19/12/2025
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronolégico) ESPECIALIZADO CODIGO 2028 GRADO 13 cronolégico
Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de Fanny Alexandra Ramirez Iglesias - PROFESIONAL
uidacion) PN ADD CODIGO 2028 GRADG 13 Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NIA
Otros supervisores () NA Cargos de otros supervisores NA
(2.5150 210
3. Datos contratista
Nombre Contratista: COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION - Cédula o NIT: 800062338-1
NUTRIR
Direccion:
Correo
L ; electronico:
Representante Legal que suscribis ol contratolconvenio:  Janeth Alexandra Zuluaga Montoya direccion@nutrirong.com
z;presemame Legal que suscribira el acta de LIQUIGACON |y e donticacion: 20332472
Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar
Certtificado de existencia y representacion legal
Fecha Cer\‘mcado .Acmahzado de Existencia y 410712026
Representacion Legal (i):
(i) E: o o no mayor a_30 dias.
4.Plazo de duracién del contratolconvenio
Fecha inicio del contrato/convenio 10/02/2025 Fecha de terminacion inicial 3011112025
Fecha aprobacién polizas NA Fecha expedicion R.P. NA
Fecha acta de inicio (si aplica): N/A
Fecha documento de Prérroga N°1 271112025 Prorrogado hasta cuando (si aplica): 71212025
Fecha documento de Prérroga N°2 51212025 Prorrogado hasta cundo (si aplica) 19/12/2025
Fecha aprobacién poliza de Ia prérroga: NA
"
5. Informacion presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio N/A
Aporte ICBF NA
Aporte Contratista (si aplica) N/A
No. de COP: NA Fecha CDP: NA Valor de CDP NA
No. de VF ( si aplica) N/A Fecha VF: N/A Valor de VF: N/A
No. de RP: NA Fecha RP NA Valor de RP NA
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: NA Valor Adicién: NA
Descripcisn del concepto de adicion realizada en el periodo;
N/A
nicial ylo de
No.CDP Adicién: NA ‘operacion del CDP N/A Valor CDP Adicion: N/A
Ad
Fecha inicial ylo de
NA operacion del RP Adicion: NA NA
Valor adicion aporte contratista: N/A
Fecha aprobacién poliza de Ia adicion NA

i se presentan més adiciones. inclui fias para éstas.

Antes de Imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha Documento Disminucion: NIA Valor NA
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial ylo de
No.CDP disminucion NIA operacion del CDP. NIA Valor CDP disminucion : NIA
Fecha inicial ylo de
No. de RP disminucion NIA operacion del RP NIA Valor RP disminucion NIA
Valor disminucién aporte contratista: NIA
Fecha aprobacion pdliza de la disminucion NIA
"
(<) VALOR TOTAL (después de mod NA

Valor anticipo (si aplica): N/A

Fecha pago anticipo (si aplica)

Porcentaje amortizacion (si aplica): NIA

Periodo facturado:

NIA

Forma de Pago;

6. i6 i conla

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. 17004802025 NO existio contratacion Derivada

derivada (i aplica)

No. de Objeto del Fecha de Plazo del contrato/convenio Valor total del Fecha de l del contratista
Que dicha contratacion derivada so
ancuontra nalzada yi iquidads, y uo

NiA NiA NA NiA NiA NiA {od0s sus contratistas so encusntran a paz
salvo por todo concapto.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

[ Periodo certificado |

Fecha de certificacion

Valor pagado |

Ubicacion del documento soporte

[ Observaciones

[

N/A

N/A |

NIA

| NIA

8. Pagos Efectuados seguin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera

Namero de pagoldesembolso,

segun clausula de forma de | Valor bruto pagado o desembolsado

Fecha de la orden de pago

Niimero de la orden de pago correspondiente

Observaciones

(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve

Ubicacion del documento soporte

pago correspondiente acién, descuentos y concepto de los mismos)
NA NA NA NA NA NA
TOTALES

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (i aplica)

Fecha DescuentolLiberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion

NIA NIA NA
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacién del reintegro
N/A N/A N/A N/A N/A
Fecha de la cerificacion del cierre de la Entidad  Bancaria (aplica para
ar (aplica  para N/A N/A
rondimientos fvanderos) rendimientos financieros)
soporten of valor
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $0,00
VALOR APORTE ICBF: N/A
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A|
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: N/A|
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: N/A
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) N/A|
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 0,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF $0,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: $0,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $0,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA $0,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0,00
'SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0,00
'SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0,00
'SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00

Antes de Imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Saldos a liberar:

Estado de los recursos a liberar:

Saldos pendientes por pagar

Estado de los recursos reintegrados:

Compensacién por sancion impuesta
al contratista

Fecha estado de cuenta NIA

12. Garantias

Amparos

No. de poliza No. de anexo

Vigencia

Desde

Hasta

NIA

las garantias dé realizadas al contrato. Asi mismo,
Ds conlmmldad ‘con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia

debe ada por la Direccion de

prob:
tala /rqurdar:ron del contrato.

Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.

debe tener una

13. Sanciones

ICBF, segun sea el caso.

Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo que

Nimeroy fechadel acto | _

suelve el p

(seleccionar con una x) sancionatorio contractual.

resolvié el

contractual.
recurso ( si aplica)

Valor de la sancion impuesta

Multa. art 17 Ley 1150 do 2007) N/A
Declaratoria de | 7oy NIA
incumplimiento

con cobro de

eriicios. ar. 17

oo |parca A
Caducidad (ar. 14, 18. Loy 115040

2007) NiA

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumpl

lento (S, NO, PENDIENTE,

RGN, i) iy Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente
ntractual

Observaciones (iv)

Eje ambiental
1, Cumplir con la politica ambiental del ICBF con lo relacionado al consumo

El comodatario gener6 espacios de sociailizacion frente al consumo
responsable de los recursos agua, energia y papel, la promocion de

PARCIALMENTE, NIA) (i)

sl Gertificado cumplimiento de buenas practicas Se anexa al presente informe buenas practicas ambientales y la eficacia el aprovechamiento de los
responsable de [os recursos agua, energia y papel, la promocién de buenas practicas :
T oo ol o log roeton Sglidon residuos solidos. (Se aclara que el certficado corresponde al contrato
Y 17004762025 del cual se deriva el presente contrato)

Se aclara que el inmueble no requiere actualmente tramites o permisos
ambientales tales como permiso de vertimientos, concesion de aguas o

2. Cumplir con los requisitos legales ambientales que requiera la infraestructura como

s : gestiones silviculturales, toda vez que:

1o s0n los tramites y permisos de vertimientos, concesion de aguas y gestiones sl Concepto sanitario del 12/09/2025 Se anexa al presente informe .
- El servicio de agua es suministrado por la red piblica del municipio.

silviculturales, entre otros
- Las aguas residuales s encuentran conectadas al sistema de
alcantarillado correspondiente.

3. Conservar y mantener los individuos arboreos que se encuentren dentro de las

y a NIA El inmueble no cuenta con individuos arboreos

instalaciones que hagan parte del presente comodato.

Eje de sequridad de la informacion El presente documento se encuentra en el expediente del grupo

1. Suscribir un d de el cual debera ser sl F5.G7.ABS Compromiso de confidencialidad juridico acorde a la remision de los documentos requeridos para NIA

entregado al supervisor y/o interventor del contrato una vez se firme el contrato la suscripcion del contrato.

. NO, PENDIENTE, taci Ubicacién del documento soporte en el expediente
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) de la obligacion P P

contractual

Observaciones (iv)

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo

El comodatario ha cumplido con el objeto del contrato con plena

correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones

su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningtn tipo SI autonomfa técnica bajo su propia
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL COMODATARIO y el ICBF. y y baj propi
2 Participar y apoyar a EL ICBF* e todas las reuniones a las que éste lo convoque NA Durante el periodo de ejecucién del contrato no se convoco a reuniones
relacionadas con a ejecucion del contrato.
3. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la El presente documento se encuentra en el expediente del grupo | &) o gatario ha dispuesto de los medios necesarios para el cuidado y
fe los 1 sl F5.G7.ABS Compromiso e confidencialidad juridico acorde a la remision de los documentos requeridos para > .
documentacion objeto del presente contrato. 0 custodia de los documentos objeto del presente contrato
Ia suscripcion del contrato,
4 Atender los Vo que durante el £l comodatario atendio las solicitudes realizadas desde la supervisién del
desarrollo del contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una SI Paz y salvo Se anexa al presente informe: contrato, principalmente en lo concerniente al envio de los soportes de

pago de servicios para tal efecto se anexa paz y salvo

Antes de Imprimir este documento.

plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

Durante la ejecucion del contrato no se requirid el envio de informes o
aspectos diferentes a las obligaciones previamente establecidas

6. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y
que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin
medio dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del
ICBF

sl

Expediente del grupo juridico acorde a la remision de los

F5.G7.ABS Compromiso de confidencialidad
documentos requeridos para la suscripcion el contrato.

7. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del
Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del
contrato objeto del presente documento.

Durante la ejecucion del contrato no ha sido necesario atender
requerimientos de los organismo de control

8. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con [os lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningdn funcionario, podra utiizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier
otra indole

sl

Acta de inspeccion ocular F3.P13.5A Se anexa al presente informe

El comodatario ha utilizado la imagen del ICBF de acuedo con los
lineamientos establecidos.

ENDENTE,

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

P
PARCIALMENTE, NIA) (i)

dela obligacion
9 contractual

Observaciones (iv)

1. Recibir en calidad de COMODATO el bien inmueble, ubicado en la Carrera 14 N°638-40 La
Toscana en el Municipio de Manizales - Caldas, de acuerdo al Certificado Catastral Nacional,
aistinguido con el folio de Matricula inmobiliaria N° 10017129 de la Oficina de Registro de.

culpa suya, aunque
levisima c- Cuandu por Dehgm de\ men prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y 6~
c del caso fortuito

) si Acta de entrega del 01/10/2025 formato F1.P18.5A i v
Instrumentos Piblicos del Municipio de Manizales ~ Caldas y Ficha Catastral ¢ enlrega e formato Se anexa al presente informe NA
1 Paracl coi
Gentro do Desarrollo Infanti A- nstitucional,
2. Utizar i bien dado en comodato conforme al uso legitimo autorizado, si Acta de inspeccion ocular F3P13.SA Se anexa al presente informe £l comodatario utilizo ef bien, asegurando una correcta utilizacion.
3. Destinar i bien alUs ol cual sl Acta de inspeccion ocular F3P13.SA Se anexa al presente informe El inmueble se utilizo para el uso exclusivo que fue entregado
4. Asumir ol pago do valorizacién, predial,tasas, confribuciones, impuestos, servicios publicos a
que haya lugar (agua, uz, teléfono, internet, alcantarilado) y ademés gastos que ocasions o sl Pazy saivo Se anexan al presente informe
cualquier otro impuesto.
5. Susri ot o rocibodelben ol dl prsente convaocon a epectva i do s cta de envoga del 01102025 formato F1P18SA So anexa al presento informe VA
5. Emplear [a mayor diligencia en la conservacién del bien objeto del presente contralo, en s El comodatario ha empleado la mayor diligencia en la conservacion del
consecuencia, deberd realizar las reparaciones indispensables para su conservacion bien objeto del presente contrato
7 Responder por cualquier dsterioro el bien inmuebie que no provenga de a naturaleza o del uso
autorizado del bien dado en comodato .
sl £l comodatario ha respondido-por el deterioro del bien inmueble.
5 Restitur of bien inmueble una vez vencido el plazo de ejecucion el prosente contralo, n las
mismas condiciones a a entrega del mismo y a paz y salvo por todo concepto de servicios publicos, . St o recibo de nmucblos F2.P13.SA dol 191212005 s ' . J— oal -
onesios taeae, contibumionas. saloromcibn o cta de recibo de inmuebles o  anexa al presente informe inmueble se restituyo acorde a la terminacion del contrato
9. Soliitar autorizacion previa al COMODANTE, para realizar cualquier tpo de mejoras al bien y
consirucciones salvo cuando las mejoras sean necesarias, las cuales serdn asuidas por el A A VA No se requirieron autorizaciones durante el periodo de ejecucuén del
(COMODATARIO. En realicen sin estas no o a presente informe.
indemnizacién alguna por parte del ICBF.
10. Responder por Ia tenencia y el aseguramiento de Ia correcta ulizacién el bien sl Elinmueble ha sido utilizado para el uso establecido en el objeto
contractual.
1. No subarrendar o Gisponer a ningn tiulo ol ben objeto del presente contrato, i cader, i
ranserir los derechos y obligaciones derivados de esle contrato, sin a previa autorizacion escritay . £l comodatario garantizo la disposicion del inmueble acorde al objeto
expresa del COMODANTE. contratado
72 Entrogar ol bi nias
eniregacs por &l COMODANTE, asf como br do 1 gravamen o foctacion 1 miamo, ,
sl Acta de recibo de inmuebles F2.P13.SA del 1911212025 Se anexa al presente informe
73, Vigiar y custodiar ol bien inmueble dado en comodato y oviar que el mismo sea nvadido,
cupado o perturbado por terceros, y en caso de ocurri cualquier perturbacion a a tenencia dar
aviso al COMODANTE. s El comodatario garantizo la vigilancia y custodia del inmueble durante la
ejecucion del presente contrato
T2 GUmpIT con a5 G6mBs INSUCGI0nes QU 1o 5oan IMparlidas por o SUpervisor 36l conrad, que
5o deriven da faley o o reglamento o tengan
€ COMODATARI 10 e esponsabl or caso i a mens ue: - Haya el f bin
en uso uresicin que hubiere Durans ol peiodo de sjecucén del contato o sereileron
NA diferentes a las n las generales

o oxpocitione.

4

(i) Siel /e 'no" se ha dado

i clgaci deodo uno o o fores peiéicos,deberd dlcar s rzones or s s es ey uéaccios 5o han omado

* 50 presenta en o nforme Final ds Supervision, ef supervisor debert alegar copia y presentar report de las acciones adelantadas

a
irente al mismo. Si el supervisor sertala que una obligacion "N/A"debera justifcar por que no se requirio y como

superisrsola e “PENDIENTE" en fiforme Finalde Supervisin se debera seralr las almismo. Sicl "PARCIAL"en el Informe
Final de Supervsién plezo pora Jortp
(i) €1 supervisor deber reacionar todos los documentos que evidencien ol cumplimiento de fa obligacion correspondiants, relacionados con actas de entrega a satsfaccidn o de reuniones, informes, certfcaciones, comunicaciones, ofcis, memorandas, y on pruebe Debers eltolo ysu
ubicacion.
) isor faar en

iento a matriz de riesgos
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | si ] X NO |
Luego del detects alguno con alta de ocurrencia? | si | NO | X
Detalle cual(es) riesgos detects con alta probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adicionales:
ol
16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafi i de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

13/04/2026

Firma

Firma

Nombre Supervisor:FANNY ALEXANDRA RAMIREZ IGLESIAS
Cargo Supervisor: Profesional Especializado

Firma

Nombre Legalizador de cuentas: OSCAR EDUARDO MARIN

Cargo Legalizador de cuentas- Contratista Profe:

Firma

nal

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nota: Si se requiere Ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrén incluir.

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Antes de Imprimir este documento.

plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
O ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION —NUTRIR-
Sigla : NUTRIR O FUNDACION NUTRIR

Nit : 800062338-1

Domicilio: Manizales, Caldas

INSCRIPCION
Inscripcién No: S0100085
Fecha de inscripcién: 30 de enero de 1997
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidn: 25 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal

CRA 19 72A-18

Barrio : ALTA SUIZA

Municipio : Manizales, Caldas

Correo electrdénico
Teléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial

contabilidad@nutrirong.com
1 : 8867000
2 : 8867300
3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CRA 19 72A-18

Barrio : ALTA SUIZA

Municipio : Manizales, Caldas

Correo electrénico de notificacidén : contabilidad@nutrirong.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Certificacién del 28 de enero de 1997 de la Gobernacion de Manizales, inscrito en esta Camara
de Comercio el 30 de enero de 1997, con el No. 142 del Libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin &nimo de lucro de naturaleza Fundacién denominada
COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION -NUTRIR-, Sigla NUTRIR O FUNDACION NUTRIR.

PERSONERIA JuripICA

Que la Entidad Sin Animo de Lucro obtuvo su personeria juridica el 14 de abril de 1989 bajo el
namero 00002100 otorgada por GOBERNACION DE CALDAS
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ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
GOBERNACION DE CALDAS
TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETC SOCIAL

Objeto Social. Nutrir o fundacién nutrir tiene como objeto la atencidén de problemédticas sociales
relacionadas con la nutricién de la poblacién. Para ello la entidad ejecutard planes relacionados
con la alimentacién de poblacién sociceconémicamente vulnerable; podré también brindar servicio
de alimentacién nutricionalmente responsable a entidades publicas o privadas, asi como la
generacién de planes educativos en habitos alimenticios saludables.

Como areas principales de desempefio para cumplir con su objeto y hacer efectivas las premisas de
su objeto social, nutrir o fundacién nutrir ejecutara como actividades meritorias, principalmente
Yy sin que sea una enumeracién taxativa, las siguientes: A) Salud, a través de programas en los
determinantes sociales de salud, especificamente en aspectos nutricionales; de conformidad por lo
dispuesto en el numeral segundo, del artlculo 359 del estatuto tributario o aquel que lo
modifique, adicione o derogue tAcita o expresamente y la remisidén que este hace a la ley
estatuaria 1751 de 2015 que regula la mencionada actividad en su articulo 9°. B) Desarrollo
social, a través de sus actuaciones destinadas a brindar servicios alimenticios y nutricionales a
poblacidén en situacién de vulnerabilidad y su lucha por mitigar la desnutricién y otras
problematicas sociales relacionadas, segun la referencia que hace el numeral quinto del articulo
359 del estatuto tributario o aquel que lo modique, adicione o derogue técita o expresamente. C)
La entidad también se encuentra articulada y alineada con Llos objetivos del desarrollo
sostenible, principalmente con los de hambre cero y salud y bienestar; tal y comec fueron
presentados por el programa de las naciones unidas para el desarrollo (pnud) a gque hace
referencia el numeral décimo del articulo 359 del estatuto tributario o aquel que lo modifique,
adicione o derogue técita o expresamente. D) La promocidén y apoyo, en la medida de la capacidad
de la entidad y las areas de su desempefio, a otras entidades sin animo de lucro que ejecutan
alguna de las actividades del artlculc 359 del estatuto tributario, segun esta misma norma lo
indica en su numeral ducdécimo.

En desarrollo de su objeto, la entidad podré: Celebrar contratos, sin importar la cuantia, con
entidades publicas o privadas; acceder a créditos u otros productos ofertados por entidades del
sistema financiero; realizar actos considerados mercantiles por el ordenamiento juridico
colombiano; inscribir, comprar, arrendar, subarrendar y en dgeneral realizar actuaciones con
establecimientos de comercio; realizar inversiones encaminadas a rendir frutos civiles o
comerciales; celebrar convenios con otras entidades de naturaleza publica o privada, con o sin
fines de lucro; en general cualquier actuacidén encaminada a la consecucidén de recursos econdmicos
necesarios para el cumplimiento de su objeto, y las actuaciones pertinentes para la ejecucidén del
mismo. Adicionalmente, la entidad en desarrollo de su objeto brinda capacitaciones; compra y
transforma materias primas y comercializa productos y servicios de alimentacidén, ofrece servicio
de restauracién y de asesoria nutricional; asi como la construccidn. Adecuacidén, remodelacién de
espacios o locales destinados a la ejecucién de las actividades relacionadas con su objeto.
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Patrimonio de la entidad. El patrimonio de la fundacién, estara integrado por los aportes
realizados por los fundadores asi como por los bienes muebles e inmuebles, derechos, intangibles
debidamente registrados, asi como por sus deudas en favor de terceros, adquiridos durante su
existencia.

Fuentes del Patrimonio. Nutrir o fundacidén nutrir podrd celebrar contratos con entidades publicas
o privadas que le generen excedentes y serdn tratados de conformidad con los estatutos y la
normatividad vigente para las entidades sin &nimo de lucro, podrd ademds recibir donaciones,
igualmente podré& constituir titulos valores cuyos rendimientos financieros serédn reinvertidos en
su objeto social; asi mismo podrd participar de planes y programas con entidades plblicas o
privadas, nacionales o extranjeras para la ejecucién de planes y proyectos, administracidén de
recursos, entre otros.

De manera especial cooperard con entidades que tengan la finalidad de brindar alimentacién
nutricionalmente adecuada a cualquier sector de la poblacidén y recibird donaciones de personas
naturales o juridicas, publicas o privadas, que quieran financiar y apoyar el funcionamiento de
nutrir o fundacién nutrir y encaminadas al cumplimiento de su objeto, para ello la entidad podra
proponer modalidades de apadrinamiento y otras formas de apoyo a la institucién.

REPRESENTACION LEGAL

Organos de Administracidén. Los Organos con capacidad de decisién y administracién en nutrir o
fundacién nutrir serédn: La asamblea de asociados, el consejo directivo y la direccidn ejecutiva.

Son funciones de la asamblea de asociados, entre otras, las siguientes: — Elegir los miembros del
consejo directivo, a través de una eleccidén directa de los mismos y procurando que se mantengan
por lo menos siete miembros del consejo directivo anterior para procurar la continuidad de 1las
politicas. Podra la asamblea, con un qudérum decisorio de por lo menos 60% de los asistentes a la
reunién, nombrar consejo directivo sin mantener la cuota establecida de miembros anteriores. -
Velar porque el consejo directivo cumpla con las funciones inherentes al mismo y controlar que
sus decisiones estén encaminadas al buen funcionamiento de nutrir o fundacidén nutrir y el alcance
de sus objetivos. - Las dem&s no asignadas a otro 6rgano o inherente a él, siendo considerada la
asamblea de asociados como la instancia superior de nutrir o fundacién nutrir.

Conformacién del Consejo Directivo. E1l consejo directivo estard compuesto por siete (7) miembros
principales y siete (7) suplentes numéricos, elegidos por la asamblea general para un periodo de
dos (2) afios y podran ser reelegidos indefinidamente. Al menos, ocho (8) de dichos miembros
deberan haber pertenecido a la anterior junta directiva.

Representacién Legal y Suplente. El director ejecutivo serd el representante legal de nutrir o

fundacién nutrir y sera reemplazado en sus ausencias permanentes, temporales o accidentales por
el presidente del consejo directivo, y, a falta de este, por el vicepresidente del mismo.
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FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del Consejo Directivo. Son funciones del consejo directivo, entre otras: - Elegir al
director ejecutivo, quien deberd estar vinculado a la entidad a través de contrato escrito. -
Velar por el buen manejo de los bienes y recursos de la entidad, requiriendo para el efecto
informes periédicos y documentacién a la direccién ejecutiva. - Autorizar a la direccién
ejecutiva la celebracién de actos o contratos que superen la cuantia de cien salarios minimos
mensuales legales vigentes. - Autorizar la compra o venta de bienes inmuebles; revisando la
concordancia de dichas operaciones con las asignaciones permanentes y la destinacién del
beneficio neto o excedente aprobado por la asamblea general. - Ordenar la contratacién por
escrito de las personas que ocupen la direccién ejecutiva y de los demds cargos de direccidén y
control. - Las demds asignadas por la asamblea general al consejo directivo.

Funciones del Presidente del Consejo Directivo. El presidente del consejo directivo reemplazara
en las ausencias permanentes, temporales o accidentales al director ejecutivo con sus mismas
funciones.

Funciones de la Direccién Ejecutiva. La direccidén ejecutiva tiene como principal funcién la
representacién legal de la entidad; asi como el manejo gerencial de los asuntos cotidianos de la
misma, en concordancia y sujeta a lo dispuesto por la asamblea de asociados y el consejo
directivo. Deberd desarrollar principalmente, entre otras, las siguientes funciones: - La
administracién y direccidén de todas las sedes, subsedes y comedores de nutrir o fundacién nutrir.
- La gestidn y direccidén de la ejecuciédn de los programas de la fundacidén o en los que este tenga

participacién. - La administracién de los bienes y recursos de nutrir o fundacién nutrir,
conforme a las directrices y limitantes interpusstas por la asamblea de asociados y el consejo
directivo. - La representacidn legal de la entidad, debiendo solicitar autorizacién del consejo

directivo para la celebracién de actos o contratos cuya cuantia sea igual o superior a los cien
(100) salarios minimos mensuales vigentes o incluyan la venta o adquisicién de bienes inmuebles.
- El manejo de las relaciones publicas de nutrir o fundacidén nutrir. - Las demd&s inherentes a su
cargo.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 387 del 26 de noviembre de 2019 de la Consejo Directivo, inscrita/o en esta Cémara
de Comercio el 02 de diciembre de 2019 con el No. 26240 del libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
DIRECTORA EJECUTIVA JANETH ALEXANDRA ZULUAGA MONTOYA C.C. No. 24.332.172

Por Acta No. 414 del 29 de marzo de 2022 de la Consejo Directivo, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 30 de junio de 2022 con el No. 28208 del libro I del Registro de Entidades sin Animo
de Lucro, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Péagina 4 de 9



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
C‘; CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Climaro de Comitcio Fecha expedicion: 07/04/2026 - 14:39:31
e Recibo No. S001201398, Valor 12100

S Waurmel pv
CcODIGO DE VERIFICACION n3AY7prtJM
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

PRESIDENTE MIEMBRO PRINCIPAL MARIA MERCEDES BERNAL DE JARAMILLO C.C. No. 24.319.724
CONSEJO DIRECTIVO

VICEPRESIDENTE MIEMBRO CARLOS EDUARDO JARAMILLO SANINT C.C. No. 10.265.657
PRINCIPAL CONSEJO DIRECTIVO

ORGANO DE ADMINISTRACION

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO JOSE OSCAR JARAMILLO BOTERO C.C. No. 10.215.619
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO MARIA EUGENIA AMADOR DE VAN DEN ENDEN C.C. No. 24.280.284
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO GEMMA SALAZAR DE ROBLEDO C.C. No. 24.304.237
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO CARLOS ALBERTO CARDENAS RAMIREZ C.C. No. 75.066.193
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO MARIA MERCEDES BERNAL DE JARAMILLO C.C. No. 24.319.724
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO MARIA CAROLINA VENEGAS CEBALLOS C.C. No. 24.329.769
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO CARLOS EDUARDO JARAMILLO SANINT C.C. No. 10.265.657
DIRECTIVO

SUPLENTES

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO HILDA MARIA JARAMILLC BOTERO C.C. No. 24.317.409
DIRECTIVO

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO RICARDO VELEZ RAMIREZ C.C. No. 75.072.605

DIRECTIVO

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO MATILDE CUARTAS VILLEGAS C.C. No. 24.295.801
DIRECTIVO
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO CLAUDIA PATRICIA HENAQC LEMA C.C. No. 30.330.597
DIRECTIVO
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO IRENE ECHEVERRI VILLEGAS C.C. No. 30.405.329
DIRECTIVO
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO MARTHA CLEMENCIA BOTERO JARAMILLO C.C. No. 24.327.493
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'L DIRECTIVO
B[4
I

f#  MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO PAULA ALEJANDRA ORCZCO MONSALVE C.C. No. 30.320.422
it  DIRECTIVO

Por Acta No. 40 del 16 de marzo de 2022 de la Asamblea General Ordinaria, inscrita/o en esta
i Cémara de Comercio el 25 de marzo de 2022 con el No. 27863 del libro I del Registro de Entidades
sin Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO JOSE OSCAR JARAMILLO BOTERO C.C. No. 10.215.619
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO MARTA EUGENIA AMADCR DE VAN DEN ENDEN C.C. No. 24.280.284
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO GEMMA SALAZAR DE ROBLEDO C.C. No. 24.304.237
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJOQ CARLOS ALBERTO CARLDENAS RAMIREZ C.C. No. 75.066.193
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO MARIA MERCEDES BERNAL DE JARAMILLO C.C. No. 24.319.724
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO MARIA CAROLINA VENEGAS CEBALLOS C.C. No. 24.329.769
DIRECTIVO

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO CARLOS EDUARDO JARAMILLO SANINT C.C. No. 10.265.657
DIRECTIVO

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO HILDA MARIA JARAMILLO BOTERO C.C. No. 24.317.409
DIRECTIVO

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO RICARDO VELEZ RAMIREZ C.C. No. 75.072.605
DIRECTIVO

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO MARTHA CLEMENCIA BOTERQO JARAMILLO C.C. No. 24.327.493
DIRECTIVO

Por Acta No. 41 del 08 de marzo de 2023 de la Asamblea General Ordinaria De Asociados, inscrita/o
en esta Cémara de Comercio el 04 de abril de 2023 con el No. 28685 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO MATILDE CUARTAS VILLEGAS C.C. No. 24.295.801
DIRECTIVO

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO CLAUDIA PATRICIA HENAO LEMA C.C. No. 30.330.597
DIRECTIVO

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO IRENE ECHEVERRI VILLEGAS C.C. No. 30.405.329
DIRECTIVO

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO PAULA ALEJANDRA OROZCO MONSALVE C.C. No. 30.320.422
DIRECTIVO

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 41 del 08 de marzo de 2023 de la Asamblea General Ordinaria De Asociados, inscrita/o
en esta Camara de Comercio el 04 de abril de 2023 con el No. 28686 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL — FIRMA NEXIA INTERNATIONAL MONTES & NIT No. 800.088.357-4

REVISORA ASOCIADOS S.A.

Por documento privado No. M&A:0009:25 del 07 de enero de 2025 de la Revisor Fiscal - Firma

Revisora, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 30 de enero de 2025 con el No. 30371 del libro
I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL PRINCIPAL ANGELA ROCIO GARCIA BARRERA C.C. No. 40.046.425 99734-T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

Por Oficio No. M&A:0062: 26 del 05 de febrero de 2026 de la Firma Revisora Fiscal de MANIZALES,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 23 de febrero de 2026 con el No. 31347 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL SUPLENTE JONATHAN CESAR MUNOZ ARISTIZABAL C.C. No. 75.101.803 339466-T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
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*) Acta No. 14 del 25 de agosto de 1999 de la Asamblea 2656 del 03 de enero de 2000 del libro I del

General Ext Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No, 16 del 25 de abril de 2001 de la Asamblea Gral 4354 del 01 de noviembre de 2001 del libro I
del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 23 del 05 de marzo de 2008 de la Asamblea De 13287 del 02 de septiembre de 2008 del libro I

Asociados del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 24 del 19 de marzo de 2009 de la Asamblea De 14690 del 09 de noviembre de 2009 del libro I
Asociados del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*} Acta No. 32 del 10 de Jjunio de 2014 de la Asamblea De 19286 del 10 de junio de 2014 del 1libro I del
Asociados Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 35 del 22 de marzo de 2017 de la Asamblea De 24023 del 22 de mayo de 2017 del libro I del
Asociados Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 36 del 13 de marzo de 2018 de la Asamblea 24808 del 25 de abril de 2018 del libro I del
General Ordinaria De Asociados Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningtin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8899

Actividad secundaria Cédigo CIIU: I5619
Otras actividades Cddigo CIIU: No reporté

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $10.636.074.471,00
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
. Jo CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Clmaro de Comeren Fecha expediciéon: 07/04/2026 - 14:39:31
0 Recibo No. S001201398, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION n3AY7prtJM

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08899.

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Io tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muesira a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podr4 visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

fousdrn folopr

SANDRA MARIA SALAZAR/ARIAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i.f‘
Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Caldas BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Administrativo y de Talento Humano FAMILIAR

EL GRUPO INTERNO DE TRABAJO ADMNISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EN LA REGIONAL CALDAS

NIT. 899999239-2

CERTIFICA:

Que el inmueble identificado con matricula inmobiliaria No. 10017129, ubicado en la Carrera 14
N°63B-40 La toscana, Manizales — Caldas, se encuentra a paz y salvo por concepto de impuesto
predial, valorizacién y servicios publicos domiciliarios a los cuales se encuentra suscrito.

Lo anterior se expide como requisito dentro del procedimiento de liquidacién de contrato de
comodato de bienes inmuebles, a los 13 dias del mes abril de 2026.

&/% E
FANNY ALEXANDRA RAMIREZ IGLESIAS

Profesional Especializado
Grupo Administrativo y de Talento Humano

www.icbf.gov.co

£3 icercolombia [ @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccién : Avenida Santander # 39 - 60 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 8928017 01 8000 91 8080







MANIZALES

Donde hay pan, hay paz

R! ISOR FISCAL Y DIRECTORA EJECUTIVA
‘ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION -NUTRIR
. NIT 800 062.338—

. ~152ha cumplldo oportunamente con el
poi s.de Ios"stem Sé‘-de salud nesgos profemonales, pensnones
5:Cz Jas’d’ Comg

':-"_ZC P.:Revisora Fiscal con T. P 99734~T _
e ;{'._En representacmn de Nexia Montes Y

o - :-';_:-Canera 19 N°72A-18 Alta Su

Celulares: 321'645 308 24:280 1463 - Nit. 800.062. 338— e
: Pagma web wwwmrtnrong com = e-mail: secretana@nutnrong com
R Mamzales Cofombxa ,
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wioa JUNTA CENTRAL F @IS

ADMINISTRATIVA

eseecia.  DE CONTADORES

i Certificado No:
PP DPO@BOEPEDOEES®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELA ROCIO GARCIA BARRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40046425 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 99734-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * % % % % %k bk ki kb oo s oo

***************k*********i******************************t*********
**************t*****I'***************t*****************‘************

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
3 .
Smdm%%jm 0§
saMDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del ceriificado
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aportes

Planilla Resur-~n

@ enlnea
No | identificacién | Nombre e I [ Jcomfoi] e | aporte [codigfows] iac Aporte |c 1BC Aporte | Codia o IBC  |Tanta| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
N ke b § o ° o SENA e ICBF
30 fC ECHEVERRY LADY [3oz0{ 29 | 1,604,024 5256, 7001 n_.Sw 29 | 5,604,025 200,600 CCF11[ 29 | %1,604,005) 564,200 14-11) 29 | $1,604,025( 1.044% 516,800 29 | 51,604,008 580,300 Ha 618,600
u
31 EC ECHEVERRY LADY “.wom_u 1 555,004 58,900 nvmaw 1 555,020 56,9000 CCF11| 1 $52,982) 51,2001 14-11) 9 555,020 0. D00 sa 1 552,981 52,7004 Ho %20,700
32 jcc mMHMHmEQ mweuo 28 $1,328,600 $212 500} thbw B 51,328,600/ 5166,1008 CCF11| 28 $1,328,6004 $53,200 14-11{ 28 $1,328 6004 0.527%) 57,0000 28 51,326,500 566, 5008 No 5505400
3 rc Mm_ﬂﬂmwx& mwcun_ Z 594,9008 $15,2008 mvwoW Zz 594,900 511,900 CCF11) 2 554,9008 93,800 +4-11| 2 594,500 0.000% sq 2 594,500 54, B00Y No $35,700
L FLOREZ CRISTIAN .“wnun 29 51,619, 4200 5259, 2008 mvuep 29 51,619, 420) 5202.5000 CCF11| 2% $1,619,420) $64,8000 14-11 29 $4,619, 4200 0.512' $8,5000 29 51,619,4200 581,0008 Ko $615,000
35 kC [FLOREZ CRISTIAN wuowo 1 555,842 59,000 mmnnh. 1 555,842 57,0000 CCF11) 1 555, B42) $2,3000 14-11( 1 $55,842{ 0.000% 50 1 555,842 52,5008 No $24,200
36 KC ﬁwv_m._mmn_.w u_u_uk- 15 57117500 5112,500] m_.msm 15 713,750 589,000 CCF1Y| 15 51,047,854 $42,0008 14-11) 15 $711,7500 0.572% $3,8000 15 51,047, B54 552,5008 He £301,200
37 xc IGALLEGO MARILUZ] [25-14 | 2% $2,228,677] 5356, 600 n_vmﬁnm. 29 $2,228,677) 52786001 CCF11| 29 52,228,677 $89,2004 14-11| 29 52,228,677 05129 511,7000 29 52,228 6771 $111, 5008 Ho $847,600
38 kC IGALLEGO MARILUZ] [25-14 | 1 £$76,851 £12,300 nvmcw 1 $76,851 59,700 LCF11| 576,851 $3,1000 14-11) $76,851| 0,000 1 8 3 576,851 54,000 No 529,100
39 KC [GALVIS TUISA u_.Eo 26 $1,677,141) 5268400 mvﬂim Fi 51,677,142 5209,7000 CCFH1| 26 51,677,142 567,100 14-11) 26 51,69F,142| 1.436%] 540,900 26 51,677,142 SB4,0008 Na $620,100
40 [€C [GALVIS LUSA (23030] 1 §62,1708 510,0004 m—_wom i 62,1704 57,800 CCF1Y 1 £59,282) 51,400 14-11) 1 S62, 1704 0.000% 5o 1 559,282 53,000( Ho §23,200
1
41 K¢ [GALVIS LUISA wuuwo 3 $186,511 519,9008 nmwonN_ 3 5186,511 523,400 CCF19| 3 $177 298 $7.1008 14-%1| 3 %186,511| 0.000%; a3 5177, 254 59,0001 Ko $69,400
42 KC GIRALDO JULLAHA wunwo 30 52,093,437 5335,0004 EPSO1| 30 52,093,437) 261,700 CCF11| 30 52,093 437 583,800 14-11] 30 $2,093,437] 0.521% $11,000 30 52,093,437| 5104, 800} Fo $796,300
43 KC M-M“Muﬂ:n wung 5 5237250/ 538,0008 mwwﬂw 5 5237,2508 529.7004 CCF19| 5 5676, 145 S27,1008 13-11| 5 5237,2508 1.044% 52,5000 5 5676, 149 533, %004 Ne $131,200
44 KC [GONIALET DIANA wuou.o 30 $1,599,173 5255,500) mvm_w 30 §1,599,173 5199,900 CCFi1| 30 51,599,17. 564,000 14-11] 30 51,599,173 24363 539,0000 30 51,599,173 580, 0004 No $638,800
45 KC m_mn._ﬁ—u M..:ou 28 51,376,050 5220,200) nvwcm 28 $1,376, 0504 $¥72,100 CCF11| 28 51,376,050 55,1000 14-11) 28 51,376,050 1.044% 514,400 28 $1,376, 0508 568, 500y Ho 5530,700
46 kC |GOMIALEZ [23100| 2 594,900 $45,700 EPSO0 2 554, 5000 SH1,5000 CCF11| 2 594,500/ S0 14-11) 2 594,900 0.000% 50 2 30 S0 Ko 527,100
[TULIANA 1 54
47 C HEMAD ALBA MM.S 19 5501, 550 5144, 300} m—_w_uim 19 $901,550/ 5112,700 CCF11| 1% 5993, B55| 539,800 14-11) 19 4901550 0,522 54,8000 1% $993,855 5495008 No $351,406
48 HEHAD LLHISA 23100] 19 5911741 145,900} mmw...Im 1% 591174 $114,000) £CF11| 19 $1,580,661] 563,300 1411) 19 $941, 741 1.044% 59,6000 19 $1,580,641] 5792008 o $412,000
1
49 KC [HEHAD MARLA (13100] 39 891,741 $145,900 mmm@w 19 5911,741 $114,0000 £LCF11| 19 $1,580,427| $63,300 14-11] 19 5911,741] 1.044% 59,6000 19 51,580,627 579,2008 Ko $412,000
1
50 |C MM.“J”ZE ﬂl,_awo 28 51,369, 0408 5219, 1008 mmmnm_ 28 $1,349, 0400 5171,200) CCF11| 28 51,369, 0401 554,800 14-11( 28 51,369,0400 1.044% §14,300 18 $1,369,0408 S48, 5008 -3 $527,900
51 |cC | MM“_”ZRN ool 2 5434, 9008 515,208 m—_we.m_ 2 5949008 SH1,5000 CCFU| 2 595,499 §3,9000 14-11) 2 554,500 0,000 02 595,49% 54,5000 No %35,908
1
52 jC HERMANDET LEIDY (23020| 1% 53,064,605 $170,4004 m—_maw 9 51,064,605 $433,1000 CCF11| 12 51,854,802 $74,2000 14-11| 19 51,064,605 0.512% 55,6000 19 $7,854, 802 592, 8008 Ko 475,100
1
53 [cC “M.m.—”z,ﬂ_._.o wun.s 2 51,043,5008 S167,71008 mvmow 2 %1,043,5900 $130,5000 CCF1| 12 $410, 3804 524,500 $4-11( 22 51,043,5001 0.522% 55,5000 22 $610, 3608 530, 7008 Ko 5358,300
54 KC ““_“.Mzﬁ:b wun_we 8 3379600 560, B0 m_m&m- B 5379, 6000 547,500 TCF11| 8 5208, 5801 58,4000 14-11) 8 5379, 6000 0.000% 50 8 $208, 5608 510,5008 No $127,200
55 KC JIMENEZ JOIMER (23020 25 $1,529,7144 5144,800 nvmen_._ 25 1,529,770 $591,3000 COFI1| 25 51,529,770 561,200 14-11| 25 51.529,7701 0.522%) 58,0000 23 1,529,778 576,5008 Ko 5581, 800
a
56 jC UIMENEL JOIMER wunwe 5 5199,154 547,5008 m_vmeh_ 5 5299,154) $37,4000 CCF11| 5 5300, 3003 512,100 $4-11| 5 $299,154 0.000% 1 5300, 300 515,2008 No $112,600
57 C LOAIZA ANLLY w.un,.__.o 30 51,542,500 5246, 800 m_vmo-_- 30 51,542, 5008 £192,900| CCF11| 36 51,547, 5008 561,700 14-11( 30 51,542, 5001 0.522°% 58,1008 30 51,542,500 577, 2008 No $586,700
58 C LOAIZA MARIA o 50 50 H_vmﬂw 30 $1,423, 500 $178,000 0 508 S0 14-11) 30 51,423,5001 0.522%4 57.5000 ¢ 508 S04 No $185,500
59 [cC LOPEZ DIANA muowo 7 $1,508,263 5241 400] vaaw zr %1.508,26.3 $188,6000 CCF11) 27 51,508,263 60,4000 $4-11| 27 51,508,263 1.044% $15,800 27 §1,508,263 575, 5008 Ho $581,700
&0 KC LOPET DIAHA .“.ucua 2 599,547 516,000 n_vmo.w 2 59,94 $12,5000 CCF11| 2 599,947| S0 1411 2 559,547 0.000% 50z 50 S0 Ko 528,500
61 |CC LOPETZ DIANA u“.uewo 1 549,973 58,0001 EPSO3 1 549,973 56,3000 CCF11) 1 $50,935 52,1000 14-11f + 549,973 0,000 si 1 550,936 52,7008 Hao 519,100
62 fcC LOPEZ EDUARDO [25-14 | 21 54,198,500 $191,900| mvma-_u 21 $1,198,%00 514%,900| CCF11| 21 51,198,500/ S4B,0008 14-11| 21 $1,198,900 1044 $12,6000 21 $1,198, 5008 40,0008 No $462,400
63 [KC LOPEZ EDUARDO [25-14| 9 $457,782 573,300 meom_ % $457, 78D 557,300 CCF11| 9 $4671,04% 18,5008 14-11] 9 $457.78 D000 sa 9 $461,04% 523,2008 Ho 5172,300
64 fCC LOPEZ JHOAN [ 500 sof m_.mom 30 [ $3,423,500 $178,000) [ 50 501 14-11] 36 | $1.423,500 0.522° 57,500 © 50 50 L4 $185,500
65 [CC LOPEZ (23070| 1 5996, 440 5159, 5000 EPS0G 21 5996, 450 $124,6000 CCF11| 21 5954, 450 539,900 14-11] 21 5996, 4500 1.044' 510,500 21 $996,4508 5495008 Ho 3384,400
[MAGDALENA 1 2
66 [CC LOPEZ r 52372500 538,000 mvmam 5 5237250/ 529,7004 CCF11| S $237,250 59,500 14-11] 5 5237, 2500 0.000% 1 52372504 $12,0008 No 589,200
[MAGDALENA
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£, aportes Planilla Resur ~n
4
0 enlinea
104 [CC |30393921 [TRUNLLD. 75-14 | 1 §223,037 $35,70080 EPSOT] 1 5223,007] $27,9000 CCFI| 1 $199,913] $8.000{ 14-11| 1 $223,037] 0.000% s 1 5199913 $10,0004 No $81,600
[CARDLINA o
105 KC (1002547442 [VALEHCIA JESSICA [15-14 | 30 1,538,674 5246,200{ EPSD1| 30 51,518,674 $192,400 CCF11| 30 41,538,674 561,600 14-11) 30 $1,518, 674 0.522%] 58,1000 30 $1,538,674 77,0008 Ne $585,300
o
106 JCC [1058817813 [VALENCIA MARIA [25-14 | 19 5901,5508 51443004 EPSDI] 19 $901,550¢ 5112,7004 CCF11| 19 $1,553,968 S62,2008 14-11| 19 5901,550( 1.044%) 59,5000 19 $1,553,988 77, 800K No 406,500
7
107 [cC [30400039 [VALLEJO LUZ (23100 19 $901,5508 5144, 300f EPS00 19 5901, 5508 §112,700 CCF11| 19 $807,641 432,400 14-11| 19 5901,550 0,522 54,8000 19 S807,661] 540,5008 No $334,700
1 2
108 [.C |105B8195%4 [VASCO ERIKA (23030 21 $1,172, 683 S1&7,700 EPSOO| 2 51,172,683 51466001 CCF11| 21 51,172,683 $47,000 14-11) 21 4,172, ,683{ 0527 56,2000 21 $1,172, 683 558, 7008 No $446,200
1 2
109 KC [1058819594 |VASCO ERIKA [23030| ¢ %502,579 SB0,5004 EFSO0 9 5502,579 S62,9004 CCF11| 9 $502,579| $20,7008 14-11| 9 $502 579 0.000% s 9 502,579 525,200 Ko 5188, 800
1 r
110 KCC [1109259904 |VEL ASQUEZ 23020 26 54,233,700 S197,400) EPSOH 26 51,233,700 5154,300 CCF11| 26 $14,233, 700 $49,400 14-11] 26 $1,233,700{ 1.044% 512,500 26 $1,233, 7009 561,800/ o 5475,B00
YARLEDY 1 1
111 CC [24332172 ZULUAGA JANETH (15-14 | 22 54,439,510 51,054,800 EPSO0 22 56,439,510 S805,000 CCF11| 22 56,439,510 $257,.6000 14-11| 22 56,439,510 0.522% 533,700y 22 56,439,510 $322, 000 No 52,513,100
F
Nz KC (2433172 [ZULUAGA JANETH 1514 8 $2,341 6400 5398,300f EPS00 8 52,341 6400 S292,8008 CCF11| & 52,341 6408 $93.7004 14-11| 8 $2,341 640 0.000% o 8 52,341,640 5117200 No $902,000
b
Total Afiliados{ 67) $113,285,583] $18,218,7004 $116,132,583) $%4,521,7008 §121,151, 718 $4,795, 8001 $116,132, 58] 5943, 7004 5119,768, 548 55,994,600 $44,478,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO _

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPEMSIONES

PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFACHOCO
CONFAMILIARES

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
COMFACHOCO
EPS SURA (ANTES SUSALUD}
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUB TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

SENA {ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

€oDIco

231001
25-14
230301
230201

14-11

CCF29
CCF11

CCFC20
EPS010
EPSO17
EPS037
EPSO41
EP500Z
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,274,808
800,229,739

890,903,790

891,600,001
890,806,490

891,600,091
800,088,702
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

899,999,239

899,999,034

oo N

o

& B N R W R D0

" AFiliADos

65
65
65
65

VALOR LIQUIDADO

$18,218,700
$1,203,500
$6,639,400
$6,130,300
$4,245,500
$943,700
$943,700
54,795,800
$58,900
$4,736,900
$14,521,700
$112,700
$6,022,600
$128,000
$1,690,700
$154,300
$4,763,800
$1,649,600
53,598,400
$3,598,400
5$2,400,200
42,400,200

544,478,500
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iﬁi PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS !
BT FORMATO ACTA ENTREGA DE INMUEBLES Version3 | Paginatde4 | |
1

FECHA: 01 octubre de 2025

ASISTENTES:

T S

i Nombre de quien entrega: Juan Pablo Leon Carrefio

| "
| Representacién: ICBF Regional Caldas 'é'

Nombre de quien recibe; Janeth Alexandra Zuluaga Montoya |

S m e

Representacién: Fundacion Nutrir

MOTIVO ENTREGA INMUEBLE

T T e S r R

ENTREGAR EN CALIDAD DE COMODATO A LA FUNDACION NUTRIR, EL BIEN INMUEBLE UBICADO
EN LA DIRECCION CARRERA KR 26 17 23BARRIO SAN ANTONIO EN MANIZALES - CALDAS, QUE
PERMITA LA ATENCION DE NINOS Y NINAS EN EL MARCO DE LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE I
LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. .F

e

IDENTIFICACION DEL INMUEBLE

Tipo de inmueble:

Casalote: _ X Lote: Apartamento: Oficina: Local: g

Bodega: Edificio: Finca: Parqueadero: Otro ¢Cudl?

Numeroc matricula inmobiliaria_ 10023119 ;J
|

: Direccién: Carmrera 26 No. 17 23 barrio San Antonio_
i Barrio o vereda: Barrio San Antonio

| Municipio: Manizales Departamento: Caldas

' ESTADO FISICO EN QUE SE ENCUENTRA EL INMUEBLE

B S ST

Bueno: X Regular: Malo:

Explique:

El inmueble esta distribuido de la siguiente manera:

e =
B S

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

Cualquier copia img da este d se como COPIA NO CONTROLADA.
| LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCMNALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012
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Nivel 1: Patio, archivo central, biblioteca, huerta, prejardin b, parvulos d, comedor, cocina, despensa y
bafios para adultos. |

Nivel 2: Adminjstracion }

Nivel 3: Lavanderia, bafios adultos, caminadores, parvulos A, By C ]

Nivel 4. Barios nifios, enfermeria, Jardin Ay B.

Area administrativa: 83.64 metros cuadrados que se compone de Administracion, asistente administrativa
y trabajo social, con cubierta en PVC Ae

Comedor: 78.75 metros cuadrados piso en terrazo y cubierta en planchén de cemento

Zona de juegos: 254.15 metros cuadrados

Cocina: 34.2 metros cuadrados en cerémica, mesén en acero inoxidable
Despensa: 28.2 metros cuadrados

Lavanderia; 37. 26 metros cuadrados

Bafios nifios:

- Baio 1: 3.38 metros cuadrados

- Bario 2: 28.83 metlros cuadrados

Tanques de reserva de agua, 2 tanques por 500 litros cada uno.

Materiales:

Cubierta en tejas de fibrocemento y asbesto cemento, con cielos rasos en PVC: 209 metros cuadrados,
en algunos salones. En otros se observa las tejas de cubierta pintadas de blanca.

Canales: Canales en Pvc y metélicas

Paredes: en mamposteria revocada y con pintura, sin embargo, se encuentran problemas en ellos, por
humedades y reparaciones sin terminar o falta de pintura o fisuras en mur

Pisos: Ceramica y granito en los halls de recorrido, en unas pequerias escalas se encuentra un tapete, en
patio y otros racorridos en congreto a la vista

Puertas de madera: 3, puertas metédlicas 4 y puertas en aluminio 6
Ventanas metdlicas con vidrios y ventanas en aluminio con vidrio.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Cualquier copla i da ests d o se = como COPIA NO
L.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS

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

ES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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| ﬁ‘i PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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E SERVICIOS PUBLICOS

|

i Acueducto y alcantarillado: SI___X__ NO____ Uttimo periodo rrie pago: Agosto de 2025
Energia Sl__X__ NO____ Uttimo periodo de pago: Agosto de 2025

| Teléfono Sl NO_____Ultimo periodo de pago:

I Gas sl NO ____ _Uttimo periodo i:le pago:
Gastos de administracién: sl NO___ X__  Ultimo peri:c\do de pago:

| OBSERVACIONES:

|
Se firma en el municipio de Manizales, en dos originales, uno para cada una de las partes

QUIEN RECIBE

|[ Dbna»rﬂ Tonatem. f
| JANETH ALEXANDRA ZULUAGA MONTOYA |

Representante Legal
’ Fundacion Nutrir |

QUIEN ENTREGA

JUAN PABLO LEON CARRENO
Représentacién: ICBF Regional Caldas

Antes de imprmir este documento... piense en el mcdio ambiente!

Cualguler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS TRSONALES DEL iCBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FECHA: 19/12/2025

ASISTENTES:

Nombre de quien recibe: JUAN PABLO LEON CARRENO
Representacion: ICBF Regional Caldas
Cargo: Profesional Especializado

Nombre de quien entrega: JANETH ALEXANDRA ZULUAGA MONTOYA
Representacién: Fundacion Nutrir

Cargo: Representante Legal

MOTIVO DE LA RECEPCION DEL INMUEBLE

¢ Vocacion hereditaria: Sentencia No Fecha:
e Compra: No escritura: Fecha:
¢ Dacién en pago: Sentencia No Fecha:
e Cesion o donacién: No escritura: Fecha:
s Arrendamiento: No ‘contrato; Fecha inicio:

Supervisor del contrato:

Fecha terminacién:

e Otro X Cual? Terminaciéon Contrato de Comodato N° 17004802025. Fecha de inicio:

02/10/2025. Fecha de Terminacién: 19/12/2025

IDENTIFICACION DEL INMUEBLE

Tipo de inmueble:

Casa: | X__

Casa lote: Lote: Apartamento:

Bodega: Edificio: Finca: Parqueadero:

Direccion: Carrera 14 No. 63B 40 Barrio La Toscana
Municipio: Manizales, Caldas.

ESTADO FISICO EN QUE SE ENCUENTRA EL INMUEBLE

Bueno: X Regular: Malo:

Oficina:

Otro ¢ cudl? Vehiculo

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

Local:

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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;“ PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

BIENESTAR FORMATO ACTA DE RECIBO DE INMUEBLES Version2 | Pdginaz ded

Explique:
Inmueble distribuido de la siguiente manera:

1. Oficinas 5: Direccion, sala de espera, oficina psicosocial, enfermeria, area financiera para un total

de 20.8 metros cuadrados

Cocina: con piso en ceramica y mesones en granito mide 35 metros

Bodega: 7.20 metros cuadrados

Lavanderia: 26.5 metros cuadrados - piso en ceramica

Comedor: 66.08 metros cuadrados

Tres bafios para adultos en ceramica en pisos y paredes. En buen estado

Salones: 9 de 32.4 metros cuadrados cada uno.

Bafios para nifios: 30.72 metros cuadrados - 15 unidades sanitarias

Zona de Juegos. h

0. Casa de mufiecas, depésito de material didactico, y archivo central. Bodega material de aseo: 66.6
metros cuadrados

SOV NOOORAWN

|
|
! Piso en marmol

il Ventanas en estructura metdlica y vidrio

Puertas en madera a excepcidn de la puerta de ingreso que es metalica con vidrio.

MATERIALES:

Cubierta en estructura metalica y Eternit "
Columnas y paredes en material

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

| Cualquier copia impresa te este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
i POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FORMATO ACTA DE RECIBO DE INMUEBLES

F2.P13.8A

07/09/2018

Versién 2

Péagina3de4

SERVICIOS PUBLICOS

Acueducto y alcantarillado: Si X NO

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

Ultimo periodo de pago: noviembre 2025

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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,[ gfg_ff{% FORMATO ACTA DE RECIBO DE INMUEBLES Version2 | Pégina 4 de 4
|
%i Energla SI__X__  NO Ultimo periodo de pago: noviembre 2025
h Teléfono Sl NO Ultimo periodo de pago: N/A

Gas SI__X__  NO Ultimo periodo de pago: diciembre 2025
| | Gastos de administracion: sl NO ___ X__ Ultimo periodo de pago:
I IMPUESTOS

Predial SI____NO _X___ Uttimo periodo de pago: Con exoneracién de pago vigencia 2025

Valorizacion Sl _NO ___ Ultimo periodo de pago: N/A

OBSERVACIONES:

Se firma en el municipio de Manizales, en dos originales, uno para cada una de las partes.

| QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA

i

i g———
| % Jnne 1A Tt Rea M
il JU O LEON CARRENO JANETH ZULUAGA MONTOYA
i Representacién ICBF Representacion: Fundacion Nutrir

== e

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

i Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Donde hay pan, hay g3z FAMILIAR LIAR arincion mrcnn o mmian seancia

CDI LA TOSCANA

Con relacién a la obligaciéon contractual “Adoptar las medidas necesarias para el
ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen
durante la ejecucién del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la
Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato 17004762025 de 2025, se
implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucién del contrato,
obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Ahorro y uso Se trabajo con los
eficiente de nifios y nifias el uso
agua racional del agua en
los ~momentos de
lavado de manos Yy |
cepillado y ademas
sobre la importancia
del cuidado de este
recurso natural.

Ahorro y uso Se realizaron |
energia actividades .
relacionadas al p
cuidado de la energia, |
su aprovechamiento y |*
uso adecuado.

Ahorro y uso Se reutiliza papel para
adecuado del diferentes actividades, §
papel de pintura, rasgado efc | _

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Dande bay pan, bay g2z

@éa

BIENESTAR

reallzadas

PAMQL!AR

Manejo de
residuos

Se
actividades
pedagégicas
residuos
aprovechables
reciclables y
reutilizables.

realizaron

con

Cuidado medio
ambiente

Se realiz6 actividades |

de cuidado 2%
conservaciéon medio [\
ambiente.

Dado en (ciudad), en el mes de diciembre de 2025

Atentamente,

Ceclines (Sm\c%c-i o

Carolina Salazar Cardona
Coordinadora Pedagdgica

1053825949

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE

Cua;c}\wer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009

de M .nl I’I"

ENTIDAD TERRTORIAL DE SALUD @y@a raq cje Dall-llc " ] FECHA Hvl ﬁ_ﬁ@@j

Vivienda Transitoria
B Carcelarios B Oiversion Publica ._ﬁ
Industriales "B Espectéculo Publico E] Educatvos BE'
i i B Comerciales B Transporie de servicio publico, oficial y sacolar N
Puntos de entrada B Cuarteiarios Terminales portuarios trafico nacional
Establecimientos dg Allimentos B Otro Cual

IDENTIFIGACION DEL OBJETO DE IgdSPECCION Y VIGILANCIA

RAZONSOCIAL EOCDCMV\ dg CAMPR 1S al COIfQC{ImleVﬂ‘O i Ghacho

v (9607159464~ 0 I

Nowere covercia. [ C DL . (@ Toscayd —*___::'::

DEPARTAVENTO L Coldos | muNcPi L Hamu,gios it
Barrio| !o;ccmg | Vereda| — \n =] Comuna| =
Sector L-—-—~ N [Correglmientoi = \1_~| Casetio] == \y — | Upz{ W

ool | custf ;
oReccion | CAYYera 49 # G3b -40 B 4
]

|

|

|

~5X1e

AV — | Localidad| ememe—ee—s W\ TTTT

TEiEFoNos | A A BRBE 245,
CORREO ELECTRONCO +| C D[Jasand 3 |Q) )i l.com
NOMBRE DEL PROPIETARIO | NMCIpIo )~ Kani np-llh

DOCUVENTO DE DENTFICACION  ¢.6. [ | c,e.|:| nT[X]  Nomerode gocumeno [FJOB0TORS- F
NowBRE DELRePRESENTANTELEGAL | [iviovd Nanad \ddbd q4lyarez

DOCUMENTO DE DENTIFICACION  C.¢. [ ] ce[ |nr[ ] Nimero de documento |2A 945 +BH
CORREO ELECTRONICO | € PI laseaan0 l(qu mai| .com

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMENTO AUTORIZA LANOTIFICACION ELECTRONICA: 81 [] no[ ]
DIKECCION DE NOTIFICACION ELECTRONCA [cDITo ﬁcqmz,((g!qml o ]
DEPARTAMENTO | Ogjdﬂ& | mnceo | Ndni 3 dlus

" IDENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO, OFICIAL, ESCOLAR, MIXTO Y PRIVADO.

TIPO DE VEHICULO Puauarg onc‘ﬁ*zscoma- mxro~ PRIVADO/PARTICULAR S

PLACADELVEHICULO [ ————— \\ =

NOMBRE DEL CONDUCTOR [ . T~ = =
DOCUMENTO DE IDENTFICACION  G.¢. ] cE[ Mimeodedooumeno [ ———— W 7
TURNO arfl] e HORA [ L P !
ol
MOTIVO DE LAVISITA ;

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

¥ SOLICTUD
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA EReEd e ADMNS%;%%T‘ISC:N gﬁ)gi%:%sé
" OTRO |Especifique:

NUNERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTVO DE LAVISITA SEA SOLIGITUD DE INTERESADO O ASOCIADO APQR
EVALUACION P

Cuando cumple con el aspecte a inspeccionar o vigilar

CUMPLE

Jr——— P} 4

NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspescionar o vigilar
m Cuando e} aspectp a verificar no corresponde al objeto a vigilar




una X} =
VIGILAR (Marque con AGCION
ASPECTOS A INSPECCIONARY No
; cUM_l;:;—_“.‘ NO CUMPLE APLICA DESCRIPCION A REALIZAR
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE ——
| | SN Prohibe e consumo de labaco y sus
i ¢ derivados en 8l objeto de VC lncluwgd" las X
il . ' dreds de alencién af publico y sreas de
{1lE) establecimiento cumple con las rﬁsl’mslolcmaas5 de |PSpera tales como laazas, jardines aloros, Sog Ll X
allatiecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de pamsolés enire olfos. ik
con & fin de garantizar el derecho a ta salud de ){
'plersonas ante fa exposicion del humo de labaco, |, puede contar con zonas de fumadores e 2h
1 No pugds conlar con elemienlos que
faciliten o promugwan el consume de tabace
y sus derivados, Ef; icaros, fosforos,
encendedores, presencia de colillas, entre R L \
olros. B %,
La sefializacidn conlara con 12 sigulente
Informacibn: '
Frase: "Respire con tranquilivad, este es |
un espacio 100% libre e humo de
tabaco y sus derivados”
Dimensicnes de! aviso dependiends del \
area: v
Ope 1; dreas menores a 100 m2, el tamano
del aviso debera ser de 30 om ds largo X | S Cumgle suraki §
15 cm de ancho )( ALCALIIS OF LA JURBOCLIE
Opec 2: dreas mayores a 100 me, el lamaiio
It berd ser de 50 X 35 cm
£l establecimiento cuenta con las slgui_entes dlladenide)
slinalizaciones (Ariculo 2 y Articulo 20 Literal b de la El material de impresion serd o propaicote
Lily 1335 de 2008 ) iat 400,
1|l efializacion “Amblentes 100% fiures de humo de |0 Propal mate, gramaje: 240 y
t4laco y sus derivados*, expedida por el Ministerio de |La sefalizacion contara con la sigulente
lud y Proteceidn Social y Informacion
'.:']:,Seﬂallzacibn "Prohibida Ia venta de productos de  |Frase:” Prohibida la Venta de Tabaco,
dbaco y sus derivados a menores de edad" Cigarrilfos y sus derfvados a menores de i
edad "
it Pardgrafo 1, articulo 2. Este anuncio en
I ningun caso hard mencién & marcas,
: empresas o fundaclones de empresas { i
i tabacaleras; ni empleard logotipos,
simbolos, juegos de colores, que permitan X
identificar alguna de ellas.
|
Dimensiones del aviso;  * 3 ! {
El famafio del avso serd de 15 om de largo
X 30 om de ancho, '
El material de Impresién sera e| propalcote
o propal male, gramaje; 240y 300
|El establecimiento adopla medidas especificas Generar aceiones como:, pedir a ia persona
fironables a fin de disuadir a las personas que se que no fume, interumpir 8l serclo, pedide Sine sumple canaizar a
Hiicuentren fumando en el lugar. Literal G, articulo 20 que abandone ef local o ponarse en ALCALEIA DELA JURISDICTION
fa Ley 1335 de 2009 contacto con la autoridad de policia.
IEI establecimiento cumple con las prohibiciones del 4
maquinas expendedoras o dispensadores Se debe verificar que los productos de
icos de productos de tabace, en lugares y tabaca no sean accesibles desde log | i no cureple canalizar &
f r’ﬂos de venta en los cuales hay libre acceso de los [estantes al pdblico sin ningdn tipo de FOLCA
nores de edad, |controt, y
|ivgrafo 3 del Artlculo 2 de la Ley 1335 de 2009.
| ] Elementos promocionales o publcitarios
S{[E1 establecimiento cumple con [as prohibicionas de |18 Somo: !
v forma de publicidad, promocién y patrocinio de |V 21135, pancartas, murales, afiches, §1 na currgle canalizer &
fipductos de tabaca y sus denvados. Arlulos 74,15, |C2118les o similares méviles o fjos SUPERINTENDENCIA DE -
1y 17 de la Ley 1335 dp 2009 . relacionados con 1a promogion del tabaco y INDUSTRIA ¥ COMERCO |
i sus derivados, Exhibldores, elementos :
. promocionales, entre olros. ‘
Ctrcr;i:: ;:r; 1: prohibicion de venta por unided de |A parir del 21 de Juio de) 2011 queds '
i g aLaco ¥ sus derivados. Paragrafo del prohibida ia venta por unidad de productos Sino curple canaizar a |
a Ley 1335 de 2009, de tabaco o sus derivados. )( et ]
Pardgralo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de |
-L ?0;)9. En lodos fos productos de ciganillo, |
i y abaco y sus der ivados, se debera expresar
L 5t eliquetado y empaguetado que se encuetre en el |clara e Inequivocamente, en fa Imagen o en
_ H;t{abliecimlemo curmple con ias disposiciones del el texto, segin sea o) ca.so ¥ de manera X §i no cunpla cansizar 8
culo 13 de fa L e ; ' SUPERINTENDENDA, DE
. Enilarias ¥ 1338 de 2009, sobre adwertencias rolaiiva y concumrente frases de advertencia INDUSTRA ¥ COMERCO
i ¥ pictogramas, cuya rotacien se hard como
i minimo anuzimente - 21 de Julio de cada
| ; afio, Resclucion 3061 de 2009 y Resolucién
o 5914 de 2018,
i Ef establecimiento cumple con Ja
! prehibiclan de lizar &
Render productos de tabaco a menores de edad, No vende, ni permite ol consumo de tabaco Fes °“23§;"'
ficulo 2 de la Ley 1335 de 2008, ¥ sus derivados a menores de edad.
i 3 N 8 canalizar &
E es;agle;::)mlelnlo o sende ciganiios en cajtillas Verificar que las cajetillas de ciganilos sean b °‘mm
65 de 10 unidades de minimo 10 unidades de Cigamitios




" ASPECTOS A INSPEGGIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque con una X}

NO [ ACCION
c
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE NO CUMPLE APLICA DESCRIPCION A REALIZAR
Prohibe el consumo de tabaco y sus x
1. El medio de transporte cumple Gon las disposiclones derivados dentro del vehiculo
| {establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de
/ |2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de  [No puede contar con elementos que |
| |las personas ante |a exposicién det humo de tabaco.  |faciliten o promuesan el consumo de tabaco x |1
y sus dervados |
i
2 Adopta medidas especificas razonables a fin de MRS aco cnas LEio, padgile parsoas !
disuadir a las personas cuando fuman al interior del el UR ORI X f
wehiculo que abandone @l vehiculo o ponerse en
contaclo con 1a auloridad compatente
\zar i |
La sefalizacion conlara con |a siguiente Atg&‘&“&‘fgﬁu
infarmacidn
Frase: “Respire con tranquifidad, este es un )(
espacio 100% libre de humo de tabaco y
3 Cuenta con los avisos alusivos a los ambientes sus derivadas™
libres de humo. Articulo 20 de fa Ley 1335 de 2009.
Dimensiones del aviso:
Ef tamafio del avso seré de 12 cm de largo
X8 cm de ancho,
El material sera adhesivo.
FIRMADEL ACTA

Para con

del afio 2 4.2 enla Ciudad de

ncia via lectura y ratificaci | conteni presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoydz_ del mes de
AN

Dela presente acta se deja copia en poder del inter@¥ado, representante legal, responsable del objeto de VC o quien atendid la visita.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LAVISITA

POR PABFEBE LpS FUNCIONARIOS.QUE REALIZAN LAVJSITA
NOVBRE—T Gl f{ng Yed_Jocizd yualdO NOMBRE:
CEDULA A 05581226 CEDULA R
Bﬂ CARGO: .
p INSTITUCION: \\
FIRMA

POR PARTE DEL OBJETO INSPECCIONADO

0O VIGILADO

vomere | @0 AU o and owierd BnaSJNovere:

cepua YW 2A20172CA - CEDULA i TR

cARG0__\OOUD Sa\cd Y Noh\qom CARGO: B

INSTITUCION: T AOSCCA INSTITUCION: T

FIRMA = FIRMA

TESTIGOS DELAVISITA DE INSPEGCION Y/O VIGILANCIA |
NOMBRE" NOMBRE: o) (A
CEDULA CEDULA e Ji
CARGO' CARGO: iy fi
INSTITUCION INSTITUCION: NG ‘]E]*
FIRMA FIRMA i |

w




SECRETARIA DE SALUD 73&:\?
UNIDAD DE SALUD AMB
3 ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL sAMILARIO
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS SIN LABORATOR
CIUDAD @0 nl i%

| LB % G VTE | g p S o it L S e A AN
; d reu AL optembie 2025 | <
e TIPO DE ESTABLECIMIENTQ 7] E}:I-—

X
Hogar infant| S Jardin lnfantt A
sl X Institucisn Eduoativa B 5
@ Desarrolio infang - t s
& Institueion Edueatva No Formsl ‘B Insituitn Edicabya e EAuCAc
Centro Educative Ryra| E

; Oiro
¥ ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD ard avil _J—///
ri X

IDENTIFIGAGION DEL OBJETO _”//

: RAZON SOCIAL % AOAWMERSIN0S al Colvedy manio m —(9-—-—-""_'_-[
. *NOMBRE COMERGIAL %Vﬂ 1 J i e s
*DIRECCION Caivrert W 4o | coDeoDAE | e W ““j

*DEPARTAMENTO MUNCIPIO | iiama;:lh‘: ;
Mn[OEENG | | e [ T e | vains | 1 |
s«mE\ Coregmianty | | Cosoro [ | wrz | E—— — f
OtroD Cuéti_\

TELEFONOS 32 O v 4943\ . | correostecrronce  [eATianacand 31@ qail. oM

: " OJ
NOMERE DEL PROPIETARIOIREP LEGAL Lmnig [a]e) th Man 1A S

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN . D ce. [ ] wr EZ] ’ (\J“Nﬂmero sesocumens A0 RO 4 65D - T
"NOMBRE DEL RECTOR 0 DIREGTOR [ Lnova Kot ovalgo Cﬂi vdiel

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e, se [T} wm [] : A wamentel 5 4 4 45+
CORREO ELECTRONICO | cdrfosacand 3 I(&j Amdil . COm ’

*DIRECCION DE NOTIFICACION [ cavwera ./]4 > 621; b £ 46

LU LU UL

i EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: ' 51@ NOD
(Hl

| — i

! BIRECCIGN DE NOTIFICACION. ELECTRONICA (dtosana A Wgmail -Carn R I _
1 AL oA ) |
fi *DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ 3
|| DEPART | CaldoAs s I Iiﬁiiéﬂﬁi 129 |

F'; *HORARIQ ¥ DiA DE FUNCIONAMIENTO N" TOTAL DE mr«amcoass| 1Y |

|

N* DE ESTUDIANTES POR JORNADA MARANA HOMBRES " [81] MUJERES BZ_]
N° DE ESTUDIANTES POR JORNADA TARDE HOMBRES MUJERES ‘S]

HOMBRES MUJERES ~]
NUMERO DE AULAS M NUMERD DE PATIOS E NUMERO DE CAFETERIAS O @

N° DE ESTUDIANTES POR JORNADA NOCHE

TIENDAS ESCOLARES
CODIGO Tl 8 EN Euesémmovu DELAACTIVMDAD | \( |
B iy CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA AZ I06 I 4 FAVORABLE
(e 2 gml‘.’fkfgggi:ﬁm A |FavorasLe coy % DE CUMPLIMIENTO 8 6 5
VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 1
N*ACTA DE ULTIMA >
VISITA DESFAVORABLE
; CRITERIOS DE EVALUACION ~ * () 3
Cumpia{C) Cuando sl establacimisnto cumple Ia tofalidad da los quisitos descritos para et aspects o condicidn sanitaria 2 evaluar
Cumplirienio parcial {CP) Cuando ef establecimiento cumple con una parte de la totalidad de ios requisitos descritos para el aspacto o condlcién sanitania 2 evaluar
Na cumple (NC) Cuando el establecimiento no sumple mingur de los requisitos descritos para el aspacto o condicidn sanitaria a evaluar a evaluar
Crivca {CR) La casila *GR" comresponde cuando el incy del aspecto 8 venficar sea considerado un niesgo nmnente para Ia safud publica y deba apliar
Medida Sanitaria de Seguridad que impida que e establecimiento continde sjerciendo sus labores
Cuando &l criterio a avaluar no camesponde a |a actividad realizada por el chyjelo de IVC
i Apkea (NA)

Nota; {para no afectar galificacion de lo z_nﬁtésf se diligenciara como Cumple {C) y se indicara en hallazgos las razones por qua “no aplica” para
el estabiloct vigilado y controladof “&'




REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)

i DOCUMENTOS
Documento de sisiem

DOCUMENTADO

OASERVACIONES

NG

& de sp,
Ministerto de Trabajc) Gufidad y salud en el rabaja (en caso de o confar AelTes 5 direceidn tarmtonal

Si se requigre de mediga; o s 5
cuenta con concepto 3gn:adn'a cfor\um, Ia empresa contrataca para eyscurar a) progra; — L] G_co_ld b
T5i5d0 7 . © favorable expedido por s autonaad saniaria del ren dn i X HJM'ﬂx'm P gl
=% 0 de insumos quimi — Y
desinfeccion (estado, cantidag aln?a Gf:;‘:; empleados en 185 3 mantenmoN y Ty _K i
" *MOTIVO DE LA VISITA el
PROGRAMA| |
°'°“l)( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| |
SOLICITUD OFiCIAL DETNTEREE ENSALUS SOUCITUD O ADEPRUEBASI |
OTRO | [Especiique: PUBLICA PROCESQS SANCIONATORIOS ADMIN,

RO Y FECHA DE RADICAD
N._UME 0 EN CASO DE QUE EL MOTIVO BE LA VisITA SEA SOLIGITUD DETNTERESADO O ASOCIABOAPOR |

I. CONDICIGNES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
A i
LS SPECTO A VERIFICAR - = e o VAL AZOOR I
El estableciruento esta ubicado o1 un lugar no inundable il
11 [152 Ley 9 do 1978) ¥ en tarreny de faci drenage (Ar 160, Art @ 1 0
E e:slableﬁ;!a\:glso de:té aiejado de bola dgrosydz:::t;:ar‘;gu:: estancadas, criaderos de insaclos y
1.2 | de nes: ww i Sode , & focos de insalubridad e msegundad
:;;;; «n las zanas de nesga, que ofrezcan peligro de inundacidn, erosién (Art 182, Ad 183 Loy 8 de 1 L]
En ef establecimiento [as paredes y techos son solidos de facll impiezy, d
1.3 | ciores ambiontales (Art 195 Ley 9 de 1879) pisza, desinfacaion y resistentosa | O 0
En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antides!izantes, de facil fimpieza,
1.4 |desnfecciény r_esnslen(es a factoreg ambientales y uniformas, de manera que ofrezcan CUn;Inuidad 1.5 0
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el dranaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1970) :
5 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con p Vo8 y eslan n das de matenal
1. {Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) @ 18 o
Las argas de circulacidn deberan estar clarament demarcadas, lener la amplitud suficients para 6!
16 Iransite seguro de las personas y estar provistas de la sefiahzacién adecuada y demdas medidas
a necesanas para evitar accidentes, en los corredores Internas se cumple con las disposiclones d g
establecidas en el {Art 46 Resolucién 14861 de 1985)
Tados ios equipos, herramiantas, instalaciones y redes elécliricas estan disefiados, construidos,
1.7 |instalados, mantenidos, accionados y sefalizados de manera que se prevengan los riesgos de G) 1.5 0
] lincerio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tension, (At 117 de ja Ley 8)
1.8 Lg ventlacién natural ylo anificial es permanante y suficlenta, con el abjelo de evilar la 5 0
y Jacumulm:ién de olores, gases, condensacién de vaporss (At 187 Ley 9 de 1978) L
La iluminacién natural y artificial es suficlents, adecuada y calidad, para prevenir efectos nocivas en
.8 |ia salud de ips trabajadores, estudiantes y para garantizar adeciiadas condiciones de visibilidad y @ 1.5 4]
seguridad (Arl 196 Ley 9 de 1879)
140 El &rea total de las edificaciones y de las aulas en los establecimientos da ensefianza esta acorde 2 0
3 con el nimero da personas que alberga habitualmente. {Art 211 Lay 9 de 1978)
111 Ei mobihano {siias,mesas.pupites, tablero) utilizado por los estudiantes se encuenira en buenas 15 0
3 condiciones para su funcionamiento, o
CALIFICACION DEL BLOQUE :2 '/ . La calificacién del blogue corresponda af 30% del total del acidd!|
T s * . . . 2.CONDICIONES SANITARIAS ~ S 2o
ASPECTO A VERIFICAR ksl T N f C CP NG .| “"NA HALLAZGOS !
El establacimianto cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para {a |
24 higiene personal, separados por sexo, en correslo funcionamiania, implos y en cantidad suficientes 25 0
v para uso de los profesores (inodoros favamanos y Ducha). Art 80 Resolucion 14861 de 1985) (Art :
212 Ley 9 de 1879)
El establecimiento cuenta con servicios sanilarios dolados con los mecanismos 0 slemsentos para la
2.2 higlena personal, separados por sexa, en correcto funcionamients, implos y en cantidad suficientes i ¢
' para uso da los estudiantes (inodoros y lavamanos). Ad 50 Resolucion 14681 de 1985) (At 212 o il
Ley 9§ de 1979) ;
El eslablacimiento cuenta con servicios sanitanos para la poblacion discapacitada cumpliendo con 5 i
23 las disposiciones del marco legal {Art 50 Reselucién 14861 de 1985) 5 2 Vg le] r.l)l'd d E';CU |
El esiablecinuento se manlene en orden, aseo y cuenta con un programa de impieza y Q‘,d.ﬂ i Cgﬂ .Q‘ <l 9
24 |desinfeccién para (as ir iones, equipos y mobiiaric documentada e implementado 5§ 0 A v U 3
(procadimientos, planillas, concentraciones y registras) (an 207 ley 9 de 1979) Eab g
Ef establecimiento dispona de cuartos indapendientes con poceta o unidades para lavada de
2.6 |implemantos de aseo y espaci i para ¢« i6n de bas, lraperos, Jabones, 1.5 [+] :
delergentes y niras iImplementos usados con el mismo Proposita. | K
CALIFICACION DEL BLOQUE ’1 5 7 5 -/ 0 La calificacion del bloque cotrespondo al 258% de) totat def ach {
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, totdaments
Iminisleo an iy olakdad do sus
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1575 da 2007)

@ cuandg
Bmionte dg

n‘:“: Visiblementa sugro, of lavado y
Ppolable, (revisar sopontes) (An 10 Decralo

32
MANEJO ¥ DISPosicidy DE VERTIMIENTOS

Las aguas resiqyaf cp NG NA
oy
otro sistemas al(amaligt::e (r:gﬂs Por el sst

ahlag; 2
36 Loy 9 dg mmi;nlenm sot |l sistema ado w

nstalaciones para
permitan escurmimiento, g

18 (A 177 Ley 0 1679) Saabi e 8 £
3.3 MANEJO DE RESIDUGS SOLI00s oF N | HA HALLAZGOS o3

2
@,
¢
9O,
2
Cuenla con plan gg gestion integral da resig doct o & wade % 0 ::‘ 1 q i ;lL
Q)
(o]

Cuenta con &
"84 para ¢! almacenamiento de residuos {AN 198 Ley 9 de 1978)

Cuenta con recipienies de

el manejo de residuos y darg:}:::;;{eg::: ;ufétia!;lg‘:: Z";wr;s.cag \.09 Lay Gi. ;539? 8} ke S . _____________
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS cp Ne NA HALLAZGOS
f:‘gg‘s "L?‘a srggsaaam;gn)ﬂe manejo cantrol integral de plagas d do & Implemantato (Ad 201 y. |® 23 > ‘
o e s (] o | | — r
CALIFICACION DEL BLOQUE - 2 I 'ﬁ L.a calificactdn del blogue corresponde ai 30% del total ded acia_i
T . Fa CONDICIONES/DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR * E i cp NC | NA HALLAZGOS -
T e i A W1 39058 IR R

Se encuentran claramente sefializadas tas diferenies areas y secciones en cuanto aaeeasoy |
cireutacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, ete. {Art 52 Resolucion 14861 ; 2 ’
de 1985)

El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2215 1 ® ]._Qmmnm .

il

if

||

i i !

| |5e debe ajustar el establecimianto 2 la normalividad sanltaria xiganle corriglende los haflazgos registrados en la praserite acta.
|

“n N0 a(}us{ar (05 .‘)gnf\ am

La InsUlucian cuenta con extniores o gabineles conlra Incendios cargados y debldamania J
sefalizados en perfecto estado de funcionamianto, (Art 205 Ley 8 de 1979) (Art 62,54 Resclusion 1.8 ha )
14861 de 1985)
Cuenia con area da enfermeria para primaros auxilios{An 214 Ley & de 1975} 3 1.6 ¢ /
Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1879) ® 1 0 /
CALIFICACION DEL BLOQUE /’ 3 '/, L. calificacion del bloque corrasponde al 15% del tolal det acta
; .t /Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS {Propuesta)
i % DE CUMPLIMIENTO LORGERIQ, e con tna squis (X);sf cancspto NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso quB uno 0 MAs de 10§ aspectos a evaluar sea dentficado
+ sanitario a emillr como “erilico”, independiente del porcentaje de cumplrmento
" FAVORABLE 45%-100% oblenida, @ CONCEPTO SANITARIO a emir sera de
i -‘/ DESFAVORABLE, representacidn de nesgo inminente 2 ia salud
| ° FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS x 50%-94% publica con aplicacién de medida santaria (DS-AMS) y se
| p derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIOAD
i DESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE.
o “JIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
| [NUMERO TOTAL D MUESTRAS TOMADAS 9]
| [NGMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS A -
i i ¢ . : V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS ‘
; |

T Ny, - x4 : - e D e R T
Fi [ ¥ ,

i

i

|
‘H ‘ 2 Pigina 3
|



S R | e V. OBSERVACIONES

E—

Por parte de Establecimiento:

o L T
| e
V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA [ s no X,
e ——
Sgausura et Bmmmlso Vacunacwﬂ personas o anwnales
Eclausufa temporal parcial Eﬂaslmcuan o desnalurallzacion Dastruccifin o desaatuabzaasn
’ S@sﬁensnm parcial de trabajos o servicios SCDﬂgeiacl - Tf:;':l Eﬁ-ﬁ:ﬁ:fu g rv?;’:; ;a:;xa NGt 63 5
Suspension total de trabajus O Servicios Captura y bservacitn de ammales Desocupadn o desalorients 48
sospochosos de enfermedades trar bl oS O wvignda
I i SA'S!E'T!-E‘HTD @ iternacidn de personas para evitar la transmsion de
i enfermegaces
N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA o RN N\ ]
x Vil;PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HABILES PLAZO C— AN
T CHA INICIC PLAZO S e e e
£CHA LIMITE DE PLAZO m——— AN

A s  NOTIFICACION, DEL ACTA.

et

2 rwt{’ar-c.a orevia leciura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funclonarios y persanas que intervinieron en Ia visita, hoy 41 de! mes de ﬁ‘ O‘TIG ¥ lb fe- ge! affic
1 i en fa Cudad de Manizales.
De ia presente acta se aega copia en poder del interesado, representan

te lagal, responsable del establecimients o quien atendié Ia visita.

NOTA: £l acta gebe ser noliicada dentro de un pfazo no mayor de cinico {8) dias contados a partir de | realizacién ds la visita

POR PA LgS NARIOS QUE REALIZANLAVISITA . * =7 = i B :
SRNA 2 ~ ik 1 ' FIRMA.
NOVBRE Podrea ) oaltq o rdddQ) _ [Nomere: B

cebum OH CEDULA:
cmso T nanievg AL allm b’ﬁ—(i)_') GARGO: \\

wsTrucion: == rajarid AL U, - [INsTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO . e e T T S .
Fre @3] OO R,

.%%%mmm\qs -+ [NoweRE =
CEDULA = Lhe ‘ CEDULA: i ik

CARGO SERe\Tal NuUtnoON | CARGO: e
INSTTUC OM I\ o Ao . § INSTITUCION: "

Pépina 4




J

; SEbRETARiA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES
ACT UNIDAD DE SALUD AMBIENT AL
A DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA

[ . ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Acaldia ge MeniZeIe®_J
CIUDAD qol’“ a'ES IFECHAL /Ii qu—l\zs

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

invima

e M B Vi AL AL 3 A o

| actan

Restaurante E Comedores X}:umidas Rapida Caletarria Fanadar i teria—g
Otro S Cual L
' i
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD EﬁlCY‘ﬂJ"lo AL d dll ani sz//j
Sold _U)QU U

) IDENTIRCACION DEL ESTABLECIMIENTO b ——
RAZON SOCIAL LA@gUdC.(ow cil Campltsinod b CGIKMMM‘MT‘(J M@Wﬂ:@

‘ceoutannt [ 00484 4G4 -0 'NUMERO DE INscripcioN| [F001900 1% Qﬁ@:—’j
‘Nowere comercilL [ CDT Td&cang "——:::j

‘oREccioy  |Cra 44 N°E3h -40 | MATRICULAMERCANTIL ﬁj’?

‘oeparTAMENTO [ Cakd OGS 1 | omncro [ MAVMRIMS i
BarﬁoE Verada[ | comuna [ ]| Localidad [ ]| sector '[ | comegimiento |jJ Caserio [j = Q. E|
owo[ | cusr| “Ta5coana . =
TELEFONOS [ 320 5863) 2481 | x| W — )j
CORRED ELECTRONICO |cdrrog,mm3\@qwml Com __j %
nowmBrE DEL PROPETARIO [ ALuMCIp 1o g HCMQGLU") B

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ ¢G. [ | CE[] - [ x] Nomero de documeno[ B0 B0 4 053~ F ] |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGA| (] noo  [ana : |O.YClba alvarez

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  C.C. ' C.E.D NiTl:] "Namero de documento[ 34 G453 S
*DIRECCION DE NOTIFICACION [Cra 14 pe ¢c¢>b -40

1
|

: |

‘DEPARTAMENTO [ Caid(lb — ] wuvoro HaniaACS ]
3

. 7
NS SUROW Y *NUMERQ DE
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO 71 \'?’[uﬂ% % ] s

3:30pM . TRABAJADORES

RO SANTAR OE TRV SANTATA
FAMDRAFLE % DE CUMPLIMIENTO
. L]
FECHADE LAULTIMA 42 |0 624 YORARECaT DE LAULTIMA B4 7
INSPECCION it AL INSPECCION 5 l
DESFAVORABLE
PROGRAMACION )( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAAPETICIONES, QUEJAS YRECLAMOS| |
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

[omo , ‘ Especifique:

i }— Aceptable (&) :}:ﬁ:s;on una X cuando el astabiemmenlo currp1e la totaidad de.- los requisitos descritos en el instructiva para e aspecto

a evaluar

Marque con una X cuando el establacimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en al_'—___—__'_"
[
Inaceptable a) aspecto 4 evaliar ns{ruch\l"o para el

: Marque con una X la casilla "NA" en casa que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecin
cl =
No Aplica (NA) comro Aceptable (A). Jusliflear la razén del no aplica en el espacio de hallazgos, mento y ealificar
Y Marguie con una X la casliia "C' cuando el incumplimiento del aspecto a verificar i
: C”“ co (9) ql a "C gl p afecte 1a inocuid

! : ey ad de los alimen
aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida que ¢l establacimiento continie elerclendo sus labores

Marque ¢ | i t i i i :
Aceptable con Requerimiento (AR) que con una X cuando el establecimiento cumple parcialments los requisitos descritos en ef instructivo para ef aspecto

tos y deba




1. CONDIGIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1.

4|(Res. 2674 de 2013, Art. 6, Num.
6.1, 626364Art32Num9

y11)

il EIJ'IF!CAC!ONEINS A .
,,,,, f-e,L,egONEs B Feo B HALLAZGOS
Localizacién y disefio, T
14 (Res. 2674 de 2013, Art. 6, Num.
1144,12,13,21,23y26, At @ 1 0
32,Num.1,2,3,4,6y7. At 33,
Num. 8)
(
% ev:dn,ncnjx qul »o U""’“";dl o T ,@Q,da’
oan wmy -
Condiciones de pisos y le ,gfa a 6(1 hévtden - P AL 2 P
paredes. _‘QVT"O pwd‘ur . A
12 @ B
{Res. 2674 de 2013, At. 7, Num,
1,2.At. 33,Num.1,2y3))
: : . "E—
“vidbicia Teho on Mdlanal rno hgend
Techos, luminaciény lﬁbﬂ‘l@
ventilacién. o LR A\
13 @ g Ll L ot I T -
{Res. 2674 de 2013, At. 7, Num. Rl ot e e e s
3,4,5,7,8.At. 33, Num. 4 e e e B L WMo o
B e el Yoy ) ]—C_
A ovidentia _gua w0 M _V'ct‘an con Jova
o oramiTd Vo NOWUcH en dYdel
Instalaciones sanitarias. p{e_p‘cl_r@g__l(.j’fl ot s o e s |
B e R e i w

e o s s et e o i e e R T

CALIFICACION DEL BLOQUE

del bloque corresponde al 10% del total del acta

2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS

2

A

Condiclones de equipos ¥
utensilios,

(Res. 2674 de 2013, At 8, Art. 9,
Num.1,6,8y9, At. 10, Num.2y
3.Ad. 34)

22

Superficies de contacto conel
alimento.

Num23457y10Art34Art

35, Num.8y10
Res. 683,4142 y4143 de 2012;

834 y835 de 2013)

[ D e
CALIFICACION DEL BLOQUE

___.—-—-—-—"_,_._-—-—'

(Res. 2674 de 2013, Att. 8; At 9,

ok

E———

s S xmw%‘ “m""““ R
pva—famgt_d__ dc'L‘

q,5%

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acla




ﬁfaﬂﬂ: WMANIPULADORDE [T i
S ¥ e, : T /

MENTO.

[Num. 1,2,4,5 At 14, Num. 12|
Reconocimisnto médico.

|| |3.2|(Res. 2674 de 2013, At. 11,
Num.1,2,3,4)

(Res. 2674 de 2013, Ad. 11; @

Practicas higiénicas,

ER (Res, 2674 de 2013, Art. 14,
. @ |

Num.1,2,3.4,5,6,7,8,9,10

11,13y 14. Art. 36. Art. 35
5y7) . Num.

________ nwaag CLWE Cplﬁl’an Can plon

Educacién y capacitacion. : _Cgm ClOm ~Cav A pLImane e o nafa/
34 S Gui NG 05 dic do por un, parso

(Res. 2674 de 2013, . 0 f el =
e R ® | woé’;f)”” “Ld wor

¢ | CALIFICACION DEL BLOQUE

,i insumos. ke 18 el Ile TR G0 F SO i e -
i (Dec. 561 de 1984, At 89.Res. | gz NS o e B s TR o i
i 4.1|2674 de 2013, At. 16, Num 1, 3, 2,56 8 R e R eSS e e e

il 4y5; At 35 Num.1,2y3. A ST AN e

il Res. 5109 de 2005. : 3
By | |Res. 1506 de 2011. ¢ et mr e S :
c

Doc GA2 4142344473 Aa 2049

Prevencion de la RN ol e ey
contaminacion cruzada. 1 e g
42| 0 os. 2674 de 2013, At 16, R - SRS e
Num. 7; At 18, Num. 7; Art, 20, i
Num. 5. At 35, Num. 4) b LI ST T b RO EE S AR v MONLAUE
4 [c
Manejo de temperaturas. PR AT ] - e
4.3|(Ley9 de 1979, A, 293, 425. e e e
Res, 2674 de 2013, At 18, Wy, e e 8 e L .
Num.3.1,3.2,3.3y5)
{ C
CQndiclones de o et A A e e e S R e X
almacenamiento. A i W PRI T Sy BN =
(Res. 683/2012, 2674/2013 At f b e e I S o PR ot e 4 i
16, Num. 5y8. At. 33, Num. 8) T e e . P P 1
NA| C

//- Vg
CALIFIC ACION DEL BLOQUE ; 2.5 f* s La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta
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Suministro y calidad de agua
potable.

5,

pEN

(Res. 2674 de 2013, Art, 6, Num,
3.1,3.2,33,35.1,352 y3.53,
At. 26, Num. 4. At. 32, Num. 8.
Res.2115de 2007, At 9.)

Residuos liquidos.

@'#aﬁﬁdfnﬁ;ﬁ
Con onqm. dadﬂ

52| Res. 2674 de 2013 Att. 6, Num @ 2
4, At 32, Num .5y 10))
Residuos sélidos.

5.3|(Res. 2674 de 2013 At. 6, @ 2
Num.5.1,52y5.3. At. 33,

Num.5,8y7. At. 18, Num. 11)

Control integral de plagas.

(Res. 2674 de 2013 Art. 26,
Num.3.))

&
%Qﬂdtp(_ld qu Jos C%%Of n?ﬂ_ J:)D dl?l:ﬁl/‘

Limpleza y desinfeccién de d e e
éreas, equipos y utensilios, LISt AR BT L Ve S R
(Res. 2674 de 2013 Art. 6 Num. e B
6.5; Art. 26 Num. 1) A rBin S BT o, il W
A ndancic _ﬂgk_ﬂtﬁ_h gT
Soportes documentales de "6“1{, i %mm A, AUSK
saneamiento. _‘ ML g;b A0S a
, | @] » [Popbs -
~|(Dec. 1575 de 2007, Art. 10. o S e sl ML ol
Res. 2674 de 2013 N "
A, 28.) [ i
T W M o Lo L I? i
CALIFICACION DEL BLOQUE fl5 /s La calificacién del blegue corresponde al 33% del lotal def acta A
I CONCEPTO SANITARIO -
ione con una equis (X) el = = SESE SR
3% DE CUMPLIMIENTO | CONCEP TO. Seloceions San una qtls () NIVELDECUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspecios a| I}
concepto $2 evaluar sea identificado como critico y calificado| ||
FAVORABLE 90-100% como Inaceptable (), independiente g
. porcentaje de cumplimliento obtenido, [
83‘ 5 '/ [FAVORABLECONREQUERMIENTOS | X 60-89,9% CONCEPTO SANITARIO 2  emitr se; I
DESFAVORABLE y se procederd a aplicar |
DESFAVORNEE SR MEDIDA SANITARIADE SEGURIDAD respocti.
_——_—-—‘_-‘———




e T DA ey ]
- L UESTRA
MQE MUESTRAS ToWAGAS - S TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO eSS
JUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS N A _//"
: IV. REQUERIMIENTOS S =] E
Ise debe ajustar ¢l establecimiento a i3 normativid — _/ !.
Vdad sanltaria vigente corrgiendo los hallazgos registrados enlapresentoacs _—— l
R ey '|
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1. DATOS GENERALES DE UBICACION DEL INMUEBLE:

Departamento Caldas

Municipio Manizales

Vereda N/A

Barrio La Toscana
Direccion Carrera 14 N°63B-40

2. LINDEROS FiSICOS DEL INMUEBLE:

Informacion retomada del certificado de libertad y tradicién del inmueble

Norte

Con el lote #11 en 18 metros y con el lote #10 en 18
metros, por una linea quebrada que arranca de la calle
H hacia el oriente tuerce un angulo recto hacia el norte
en 6 metros lindando todo este trayecto con el lote #11
y vuelve luego a quebrar en angulo recto hacia el
oriente hasta encontrar la calle | y lindando ya por el
lote #10.

Sur

En 36 metros con los lotes #S 27, 28, 29, 30 de la
citada manzana E

Oriente

En 48 metros con la calle | de la urbanizacién
aludida.

Occidente

Con la calle H de la misma urbanizacion 42 metros

3. TIPO DE INMUEBLE

Apartamento ] Finca -
Bodega ] Garaje -
Casa [= Local J
Casa-Lote =] Lote =
Depésito ] Oficina e
Edificio ] Parqueadero | —
Otro - ¢ Cual?

4. SITUACION ACTUAL DEL INMUEBLE

Uso propio

Entregado en comodato

Desocupado

Ocupado por copropietario

Invadido

Otro

Oooomo

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012,
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Cual:

5. NOMBRE DEL PROGRAMA QUE FUNCIONA

ATENCION DE NINOS Y NINAS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE CERO
A SIEMPRE

6. ESTADO FiSICO DEL INMUEBLE

Bueno Ll
Regular &
Malo -
* 7. SERVICIOS PUBLICOS
TIPO DE SERVICIO Sl NO OBSERVACIONES
Acueducto y alcantarillado L O
Energia L] J
Gas i D
Teléfono | ] O
Vigilancia O O Camaras de seguridad
8. INGRESO AL INMUEBLE
Sl [ NO O

9. OBSERVACIONES FRENTE A LA EDIFICACION

La edificacién se encuentra distribuida de la siguiente manera:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012.
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Oficinas 5: Direccién, sala de espera, oficina psico social, enfermeria y area financiera para
un total de 20.8 metros cuadrados.

Salones: 9 de 32.4 metros cada uno.

Cocina: Con piso en ceramica y mesones en granito con una medida de 35 metros.
Bodega: 7.20 metros cuadrados

Lavanderia: 26.5 metros cuadrados — piso en ceramica.

Comedor: 66.8 metros cuadrados

Tres bafios para adultos en buen estado, cuya area esta construida en ceramica tanto en
pisos como en paredes.

Bafios para nifios: Conformados por un total de 30.72 metros cuadrados en los cuales se
encuentran 15 unidades sanitarias.

Zona de juegos.

Casa de mufiecas, deposito de material didactico, archivo central y bodega de material de
aseo la cual consta de 66.6 metros cuadrados.

Materiales:

Cubierta en estructura metalica y Eternit

Columnas y paredes en material.

Piso en marmol.

Ventanas en estructura metdlica y vidrio.

Puertas en madera excepcién de la puerta de ingreso que es metélica con vidrio.

Es importante mencionar la persistencia de las necesidades expuestas desde el afio 2024
con respecto a los hallazgos realizados por la secretaria de salud y saneamiento e la
Alcaldia de Manizales, la cual remitié plan de mejoramiento en el cual se referencia la
cubierta, los canales, el material de las ventanas el cual no es apto para la seguridad de
los nifios y las canaletas para el enramado eléctrico.

Aunado a lo anterior se observan los siguientes aspectos, acorde a informacién
proporcionada por el ingeniero de obra Jonathan Carmona;

¢ Se encuentran 3 unidades sanitarias inhabilitadas

» Se requiere cambio de tuberia de suministro eléctrico previendo que no debe ir en
material plastico.

¢ Presencia de humedad por capilaridad en los muros de las aulas y el cielo raso de
los pasillos.

e Es preciso la ubicacion de tapa ciega en puntos eléctricos ubicados en el aula de
sala cuna.

» Se requiere cambio de piso en el drea de almacenamiento ante la presencia de
fisuras que limitan la asepsia, a su vez se necesita pintura lavable (tipo 1) en este
espacio.

10.RESPONS£E§)E LA VISITA
Firma:

Nombre: FANNY AHEXANDRA RAMIREZ IGLESIAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Dependencia: GRUPO ADMINISTRATIVO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012.
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11.CIUDAD Y FECHA DE LA VISITA
Manizales, 16 de diciembre del 2025

12.REGISTRO FOTOGRAFICO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

1581 DE 2012,
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