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CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE. ($
20.667.441) CONVENIO CONV.AS0-400-2026
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Observaciones:

Sub Total $ 20,667,441

Base 0

VA $0

i . .. Valor Usuario $0
Numero Autorizacion:

Total $ 20.667.441

SON: VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS COLOMBIANOS
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-038

ALCALDIA MUNICIPAL .
@ DECAJICA FORMATO VERSION: 02

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
PERSONA JURIDICA

FECHA: 01/MAR/2023

Nombre: NICOLAS NIETO RODRIGUEZ
Cargo: DIRECTOR DE INFANCIA Y JUVENTUD

Fecha: Dia 11 Mes 05 Afo 2026

A continuacion, se describen las actividades que se han desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones que
se han estipulado en el contrato de prestacion de servicios profesionales para aunar esfuerzos que permitan la
prevencion, atencién y tratamiento de consumidores de sustancias psicoactivas en el marco del contrato de

prestacién de servicios. CONV.ASO-400-2026.

NUMERO DE CONTRATO:

CONV.AS0-400-2026

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO:

28 DE ENERO DE 2026

CONTRATISTA:

FUNDACION LA LUZ -
CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DROGADICCION

VALOR:

El valor del presente convenio asciende a la suma de
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
MCTE ($259.103.341), valor que se encuentra discriminado
por los aportes de las partes asi: a) El Municipio aportara la
suma de CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEICIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS MI/CTE ($178,632,685)
equivalentes al 68,94%, del valor del presente convenio
amparado en la disponibilidad presupuestal N° 2026000166
y disponibilidad presupuestal N° 2026000167 del 5 de enero
de 2026. b) EL ASOCIADO “FUNDACION LA LUZ -
CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DROGADICCION”, aportar4d la suma de OCHENTA
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($80.470.656) equivalentes al 31,06% del valor del presente
convenio, aporte que se realiza la ESAL de acuerdo con lo
expresado en la propuesta presentada.

PLAZO:

DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO (298) DIAS
CALENDARIO.

FECHA ACTA DE INICIO:

4 DE FEBRERO DE 2026

FECHA TERMINACION PROYECTADA:

28 DE NOVIEMBRE DE 2026

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN LA PREVENCION,
ATENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMIDORES DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME:

4 DE ABRIL DE 2026 AL 3 DE MAYO DE 2026

ACTA DE PAGO No. :

TRES (3)

FECHA DE PRESENTACION:

11 DE MAYO DE 2026

NUMERO DE INFORME:

TRES (3)

SALDO DE EJECUCION:

PRESUPUESTAL

CIENTO CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
($105.809.966).

VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME:

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE.
($20.667.441).

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Nicolas Nieto Rodriguez

SECRETARIA DE DESPACHO:

Secretaria de Desarrollo Social

CARGO:

Director de Infancia y Juventud

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-038

ALCALDIA MUNICIPAL

& DE CAJICA FORMATO VERSION: 02

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
PERSONA JURIDICA

FECHA: 01/MAR/2023

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Como contratista del Municipio, y en cumplimiento a la clausula segunda (22) y tercera (3% del contrato de
prestacion de servicios profesionales nimero 400-2026; asi como lo dispuesto en el numeral octavo (8°) del articulo
26 de la ley 80 de 1993, comedidamente me permito presentar el siguiente informe de actividades:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

1. Brindar la atencién integral | Se realiza el ingreso de cada
encaminada a satisfacer las | usuario para dar cumplimiento al SIS
necesidades basicas de las | programa de rehabilitacion. ¥ M
personas: alojamiento, | Donde se presta una atencion GANTIvD 08 WABTACaD i aepvciol
alimentacion, aseo, | integral para satisfacer las [ e —
recreacion, cuidado, | necesidades bésicas de cada
proteccion, entre otros y | usuario. Como evidencia de lo
segun las especificaciones | anterior se relaciona el distintivo I 138 G0DAD SANDS DI CCRUMD 8 MATANCAS |
técnicas del convenio. de habilitacion que garantiza el

6‘\.*;1“:1,%'

Sen,,

cumplimento de los siguientes /\“
estandares de calidad: T I
-Talento Humano: Define los ' (
perfiles y competencias S A ONORUTITY
necesarias del personal para '
cada servicio.

-Infraestructura: Condiciones
técnicas de las é&reas fisicas,
ambientes y mantenimiento de la
edificacion.

-Dotacion: Equipos biomédicos
necesarios para la atencién
segura.

-Medicamentos, Dispositivos
Médicos e Insumos: Gestion,
seguridad y trazabilidad de estos
elementos.

-Procesos Prioritarios:
Implementacion de  guias,
protocolos y la politica de
seguridad del paciente, minuta

de nutricion.
-Historia Clinica y Registros:
Condiciones para el

diligenciamiento, archivo 'y
manejo de la informacion.
-Interdependencia: Servicios de
apoyo necesarios para la
atencion, internos o externos.

2. Brindar las instalaciones | Se da cumplimiento a lo ofertado
ofertadas en el convenio | brindando lo estipulado en el
conforme a lo estipulada en | contrato a cada usuario.

las especificaciones técnicas
y asegurar su mantenimiento.

3. Desarrollar los programas | Brindar un acompafiamiento | Talleres e informes de seguimiento que
establecidos en la | integral en la realizacion de | se encuentran en el drive institucional
especificacion técnica del | talleres a la poblacion de nifios, | “PROYECTO CAJICA”

alcance del objeto del | nifias, adolescentes, jovenes

convenio indicado en el | padresy cuidadores. Anexo 1.
Anexo 1 del presente | Evidencias que se encuentran | Registro fotogréafico (4 de abril al 3 de
documento. escaneadas y guardadas en el | mayo) informe 3cer corte.

drive institucional; y que son

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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enviadas via correo en cada
informe entregado, las cuales se
pueden visualizar en los
siguientes anexos.

Anexo 2.
Listas de asistencia (4 de abril al 3 de
mayo) informe 3cer corte.

4. Garantizar el equipo de
personal minimo requerido
descrito en el Anexo 1, con la
experiencia 'y dedicacion
requerida durante toda la
ejecucion del convenio.

Se da cumplimiento y se
garantizan los profesionales
acordes para dar cumplimento a
las actividades programadas.

Contratos de los profesionales que
conforman el equipo de salud de
prevenciéon y de ftratamiento de
rehabilitacion

5. Pagar los honorarios del
personal requerido,
garantizando el cumplimiento
de las obligaciones laborales
y de seguridad social de
acuerdo a su vinculacion,
durante la ejecucién del
convenio

Se garantiza y se cumplen con
los honorarios establecidos de
acuerdo a la vinculacién que se
realiza para dar cumplimiento al
convenio.

Cuentas de  cobro, contratos,
certificados de afiliacion y planillas de
seguridad social.

6. Atender la cobertura asignada
las 24 horas del dia,
garantizando las actividades
de alimentacion durante el
tratamiento y estadia
Intramural en el Centro de
Rehabilitacibn; como  se
describe en la parte técnica.

Se da cumplimiento y se
garantiza una alimentacion
balanceada a cada usuario como
se describe en la parte técnica,
acorde con la minuta de
alimentos firmada por
profesional en nutricion vy
dietética.

Minuta de alimentos firmada por
profesional en nutricion y dietética.
Registros de enfermeria diarios que
evidencian la estancia y pernocta del
paciente en la institucion.

7. Garantizar el alojamiento para
cada usuario cumpliendo con
las condiciones establecidas
en parte técnica del convenio.

Se garantiza y se proporcionan
las condiciones de alojamiento
adecuadas para cada usuario.
Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacion que garantiza el
cumplimento de los estandares
de calidad, entre ellos el de:

-Infraestructura: Condiciones
técnicas de las areas fisicas,
ambientes y mantenimiento de la
edificacion.

| 138 - CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

saug
ssalus
7 Ng

[ e ———. L

8. Cumplir con la disponibilidad
de acompafiamiento
terapéutico establecido en el
convenio, de manera eficiente
y eficaz.

Se da cumplimiento con el
acompafiamiento terapéutico
necesario que requiere cada
usuario, equipo interdisciplinario
para la adecuada prestacion del
servicio.

Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacion que garantiza el
cumplimento de los estandares
de calidad entre esos los
siguientes:

-Talento Humano: Define los
perfiles y competencias
necesarias del personal para
cada servicio.

-Dotacion: Equipos biomédicos
necesarios para la atencién
segura.

INGTERO DE SALUD ¥ PROTECCION SCCUAL

DE HABILITACION DE SERVICIOS
103434627 - FUNDACION LA LUZ - CENTRO MACIOKAL PARA £

pacosccon

= N

I 138 - CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
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-Medicamentos, Dispositivos
Médicos e Insumos: Gestidn,
seguridad y trazabilidad de estos
elementos.

9. Liderar la planificaciébn vy | Se realiza un seguimiento diario | Talleres e informes de seguimiento que
ejecucion de las diferentes | a cada una de las actividades a | se encuentran en el drive institucional
actividades que componen el | desarrollar para verificar su | “PROYECTO CAJICA”

Programa. adecuada solucién, asi como
revision de la pertinencia y | Anexo 1.
calidad del contenido de los | Registro fotografico (4 de abril al 3 de
talleres, ademas de la | mayo) informe 3cer corte.
adherencia al modelo de
atencion y el plan de tratamiento | Anexo 2.
individualizado en los servicios | Listas de asistencia (4 de abril al 3 de
de rehabilitacion. mayo) informe 3cer corte.
Evidencias que se encuentran
escaneadas y guardadas en el
drive institucional; y que son
enviadas via correo en cada
informe entregado, las cuales se
pueden visualizar en los
siguientes anexos.

10. Evaluar los logros y avances | Se realiza seguimiento a los | Informe que se puede visualizar al
de los usuarios junto al equipo | avances y logros de cada | correo remitido por el equipo
de profesionales del | usuario donde se informa a la | psicosocial de Cajica.

Programa SPA 'y rendir | coordinacion clinica realizar un
mensualmente a El Municipio | informe  mensual  iNAICANAO | gy ropn i oo manmenmoties - e
un informe del avance en el | logros, avances y/o dificultades S
tratamiento de los usuarios | tanto personales como
gue ingresen a la Fundacion. | familiares. -
Se realiza envio de los informes =
mensuales a los correos :
. Cordial saludo, por parte de Fundacion La Luz IPS - NIT: 811004956-6
correspondientes  para  este | . e
segundo corte. Ko s e st i s st o s
Alli encontrarén el informe por el equipo psicosocial de lo que se ha trabajado con cada usuario.
Quedamos atentos a la confirmacion de recibido.
Graclas por su atencién.
Cordialmente,
9I§ELLY S?LE:NN’\iN:\RA):{JO (‘ll'.lOLLO
11. Desarrollar el componente | Se realizan las intervenciones | Intervenciones que se pueden ver

terapéutico involucrando a la
familia del usuario con la
intervencion  requerida  al
nacleo familiar segun
necesidad.

familiares requeridas para el
adecuado acompafiamiento
desde el area de trabajo social,
donde se aperturaron a las
familias un total de 27 espacios
de abordaje familiar
individualizado, grupal,
presencial y virtual.

reflejadas en la historia clinica de cada
usuario y en el cronograma de
actividades terapéuticas de cada sede.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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12.

Velar que los medicamentos
gue deban tomar los usuarios,
estén  bajo  prescripcion
médica del profesional
especializado  respaldados
con la formula médica de la
EPS del usuario.

Se realiza la verificacion
adecuada de la férmula médica
indicada por el especialista y
esta es enviada al familiar para la
adecuada solicitud ante su EPS.
Como evidencia de lo anterior se
coloca el distintivo de habilitacion
gue garantiza el cumplimento de
los estandares de calidad, entre
ellos los de:

-Medicamentos, Dispositivos
Médicos e Insumos: Gestion,
seguridad y trazabilidad de estos
elementos.
-Procesos Prioritarios:
Implementacion  de  guias,
protocolos y la politica de
seguridad del paciente, minuta
de nutricion.

-Historia Clinica y Registros:
Condiciones para el
diligenciamiento, archivo 'y
manejo de la informacion.

REPUBLICA DE COLOWSIA

13 kg -
%

VINETERI0 L6 SALLD ¥ PROTECCION SO0
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

S 00134827 - PINDACION LA LUZ - CENTRO KACIONAL PARA EL.
aa s

138 - CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

o Salug ,
o o

13.

Poner a disposicién durante la
vigencia de El Convenio la
dotacién de los espacios al
interior del inmueble y la
logistica para desarrollar el
objeto del mismo.

Se brinda y se dispone de la
dotacion necesaria para la
adecuada ejecuciébn de las
actividades a desarrollarse.
Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacion que garantiza el
cumplimento de los siguientes
estandares de calidad:

-Talento Humano: Define los
perfiles y competencias
necesarias del personal para
cada servicio.

-Infraestructura: Condiciones
técnicas de las éareas fisicas,
ambientes y mantenimiento de la
edificacion.

-Dotacién: Equipos biomédicos
necesarios para la atencién
segura.

-Medicamentos, Dispositivos
Médicos e Insumos: Gestidn,
seguridad y trazabilidad de estos
elementos.
-Procesos Prioritarios:
Implementacion de guias,
protocolos y la politica de
seguridad del paciente, minuta
de nutricion.

-Historia Clinica y Registros:
Condiciones para el
diligenciamiento, archivo vy
manejo de la informacion.
-Interdependencia: Servicios de
apoyo necesarios para la
atencion, internos o externos.

VINESTING DE SALLD Y PROTECCION SC0ML
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

o 1 s e P e
"
138 - CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

salug .,
o,

room v vonts & 20l

o PRSI -

‘Y

s e o s o vt & seoves. DHS 50114327

14.

La ESAL asociada debera
contar con péliza de
responsabilidad civil

Se cuenta y se envia la Péliza de
responsabilidad civil la cual fue

Péliza que se encuentra en
plataforma del SECOP.

la

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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extracontractual, la  cual
debera remitir al inicio de la
ejecucion al supervisor del
convenio.

remitida al inicio de la ejecucién
al supervisor del convenio.

15. Planificar y asumir la direccion | Se  realiza la  adecuada | Delimitacién de las acciones a ejecutar
y ejecucién de las diferentes | planificacibn y ejecucion del | por cada uno de los profesionales y
actividades que componen El | programa de prevencién de | administrativos que componen El
Programa, ejerciendo el | acuerdo con la normatividad | Programa, funciones que se
control y aplicando | vigente, pertinencia cientifica y | encuentran en el contrato.
correctamente los recursos | los lineamientos acordados con
de acuerdo con la | el Municipio.
normatividad vigente y los
lineamientos acordados con | Se garantiza la adherencia al
El Municipio. modelo de atencion para la

rehabilitacion, estructurado bajo
la evidencia cientifica actual,
tratamiento individualizado 'y
abordaje interdisciplinario.

16. Antes de iniciar el programa | Se realiza cronograma de oo o207 & oo
se debera allegar un | acuerdo a reuniones realizadas
cronograma en el cual se | con cada institucion donde se ConmEmom e
detalle el taller realizar | organiza por institucion
incluyendo el nombre del | educativa y dias estipulados de
sector a impactar, asi como el | los espacios que las instituciones
nimero de personas a | brindan. :
impactar.

17. Gestionar cada uno de los | Se garantiza, gestiona y se
espacios en los cuales se | brindan todos los insumos | Anexo 1.
llevaran a cabo los talleres | necesarios para la adecuada | Registro fotografico (4 de abril al 3 de
bajo la autonomia | ejecucion de cada taller, | mayo) informe 3cer corte.
administrativa del asociado, | contando con elementos como
igualmente se debera tener | listas de asistencia, material | Anexo 2.
en cuenta  todos los | audiovisual, video beam, | Listas de asistencia (4 de abril al 3 de
elementos necesarios para | papeleria, sonido, micréfono, | mayo) informe 3cer corte.
garantizar la correcta | lapiceros, marcadores.
ejecucion de las sesiones.

Evidencias que se encuentran
escaneadas y guardadas en el
drive institucional; y que son
enviadas via correo en cada
informe entregado, las cuales se
pueden visualizar en los
siguientes anexos.

18. Cumplir en todo momento lo | Se da cumplimiento a lo

consignado en el cédigo ético
y deontologico que regula la
psicologia, Ley 1090 de 2006.

establecido en el cédigo ético y
deontolégico que regula la
psicologia, Ley 1090 de 2006.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacibn que garantiza el
cumplimento de los siguientes
estandares de calidad:

Prioritarios:
Implementacion de guias,
protocolos y la politica de
seguridad del paciente, minuta
de nutricion, comités
institucionales, que incluyen los
comités de ética, seguridad del
paciente, técnico cientifico,
historia clinica, manejo de
residuos, PAMEC.

-Procesos

Durante los comités se vela por
la adherencia de las practicas
clinicas a los principios éticos y
cientificos de pertinencia, de
manera tal que los derechos
fundamentales de los pacientes
sean respetados y garantizados.

O UMLIEA OF COECWA

v

VINISTONO DE SALLD ¥ PROTECTION SCOML

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
1R EIKY - FURDWEION LA LUZ - CENTRO NACOWAL PARA KL
fmaTasmrwTO DY L8
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19.

Liderar la planificacién vy
ejecucién de las diferentes
actividades que componen el
Programa.

Articulaciébn con el municipio
mediante reuniones con
entidades e instituciones
publicas y privadas, a fin de
presentar los beneficios del
proyecto y gestionar el posible
acceso a la poblacion objetivo.

E Cronograma talleres 2026 # B0 &
ertar Farmato Datos

< o 4 Aal

20.

Entregar listas de asistencia 'y
evidencia fotografica de las
personas impactadas en cada
uno de los talleres, para lo
cual la administracion
municipal facilitara el formato
de lista de asistencia
aprobado por calidad.

De cada espacio realizado se
toma la asistencia por cada
curso e institucion abordada.
Evidencias que se encuentran
escaneadas y guardadas en el
drive institucional; y que son
enviadas via correo en cada
informe entregado, las cuales se
pueden visualizar en los
siguientes anexos.

Talleres e informes de seguimiento que
se encuentran en el drive institucional
‘PROYECTO CAJICA”

Anexo 1.
Registro fotografico (4 de abril al 3 de
mayo) informe 3cer corte.

Anexo 2.
Listas de asistencia (4 de abril al 3 de
mayo) informe 3cer corte.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-038

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

FORMATO

VERSION: 02

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PERSONA JURIDICA

FECHA: 01/MAR/2023

21.

Coordinar y garantizar toda la
operacidon logistica y de
elementos necesarios para
realizar cada uno de los
talleres.

Se garantiza y entregan los
insumos necesarios para la
adecuada ejecucién de cada
taller. Materiales de papeleria y
equipos tecnoldgicos:
(computadores, video beam,
parlante y micréfono).

Se da continuidad a la compra de
material que se requiere para las
actividades que se realizan en
los talleres.

22.

La Entidad sin Animo de
Lucro aportara al finalizar el
convenio las cifras de alto
impacto para fortalecer Ila
gestion del plan de Desarrollo
Municipal Cajica ideal (2024-
2027).

En cada listado de asistencia se
recogen los datos
sociodemograficos para dar
cumplimiento al finalizar el
contrato con el informe
estadistico de la poblacion
impactada.

Se lleva a cabo el
diligenciamiento de los datos en
un formato Excel el cual seréa
usado para realizar el informe
estadistico al finalizar el
proyecto.

Evidencias que se encuentran
escaneadas y guardadas en el
drive institucional; y que son
enviadas via correo en cada
informe entregado, las cuales se
pueden visualizar en los
siguientes anexos.

No aplica para el periodo.

Datos dermografices Colegio Colombo Hispano % @

Archivo  Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
Q 5 e S F 00% - $ %4 0B Al v -[0]+ B I 5

Al - No.
A 8 c o E F
Nombre participante Ganera Edad Zona Estrato
& Uibana 2
a0 Untiana
5 Urbana
Rural
Urbana
Rural
Urbana
Urbana
Rural
Urbana
Rural
Urbana
Urbana
Rural
Urbana
Urbana
Urbana

1 Nel

1 Ginaa Miena Lasso Romero
Yoany Luosio Vargas Quiog
Geman Daniel Benavides Duque
Maria José Martinez Montafio
Tania Marcela Rodriuez Herméndez
Yuli Alexandra Bemal Romero
Yesika Patricia Gémaz Garzén
Hector Enrique Garz0n Calderon
Alsjandra Gonzsiez Guzman
10 Manuel Femando Martnez Marsna
1 11 Nason lvén Luis Raba
2 12 Lawa . Rincén Manrique
13 Paula Andrea Garcia Siema
5 14 Angela Pacla Herrera Murcia
%15 Angeia Pairicia Martinez Jiménez

16 Mana Femanda Issa Molna

17 Crstian Camiko Becerra Quntero

18 Oscar lvdn Lamproa Casallas

19 Ana Jinena Rodriguez Posada

20 Aurora Torres Mufioz

21 ManoC. Tores Sera

22 Isabel Rocha Bondrquez

23 Sandra Patricia Gonzdiez

FTIEA PO
s

©

Urbana
Rural
Urbana
41 Pural
Rural

BELEEREONNBEBEEEY

&

Anexo 1.
Registro fotogréfico (4 de abril al 3 de
mayo) informe 3cer corte.

Anexo 2.
Listas de asistencia (4 de abril al 3 de
mayo) informe 3cer corte.

23.

Realizar el aporte que se
ofrecio en la oferta.

1) De los aportes del
Municipio de Cajica se
realizaron en el primer
periodo 34 talleres, lo cual
equivale a una ejecucion del
49,27% de los 69. Para el
segundo periodo se
realizaron 4 talleres,
sumando un 5,79%, con un
total acumulado de 55,06%.
Para el presente periodo los
talleres realizados fueron 11
con una representacién del

Informe de actividades del contratista
para el periodo.

Anexo 1.
Registro fotogréfico (4 de abril al 3 de
mayo) informe 3cer corte.

Anexo 2.
Listas de asistencia (4 de abril al 3 de
mayo) informe 3cer corte.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-038

FORMATO

VERSION: 02

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PERSONA JURIDICA

FECHA: 01/MAR/2023

15,94% vy un acumulado
global del 71,00%, los cuales
se distribuyen de la siguiente
forma:

-Taller para la prevencion de
enfermedades mentales y el
consumo de sustancias
psicoactivas = 11.

2) De los aportes del Municipio
de Cajica se dio en el primer
periodo una utilizacién cupo
de 20 dias, lo cual equivale a
una ejecucion del 1,34% de
los 1490. Para el segundo
periodo se dio una utilizacién
cupo de 134 dias lo cual
equivale al 8,99%, con un
total acumulado de 10,33%.
Para el presente periodo la
utilizacion de cupo fue de
113, equivalente a un 7,58%
y un acumulado de 17,91%.

3) De los aportes de Fundacién
La Luz IPS se realizaron en
el primer periodo 3 talleres,
lo cual equivale a una
ejecucion del 9,09% de los
33. Para el segundo periodo
se realizaron 4 talleres, lo
cual equivale al 12,12%, con
un total acumulado de
21,21%. Para el presente
periodo se realizaron 6
talleres, sumando un
18,18% y generando un
acumulado de 39,39%.

Los 6 talleres realizados en
este periodo se distribuyen
de la siguiente forma:

-Taller para la prevencion de
violencias sexuales por causa de
sustancias psicoactivas en nifios
y nifias de CDIS, Jardines
privados y fundaciones = 4.
-Taller para la gestion del riesgo
en salud mental en IED del
municipio = 2.

4) De los aportes de Fundacion
La Luz IPS se dieron en el
primer periodo un total de 27
sesiones psicologicas de
terapia familiar, lo cual
equivale a una ejecucion del
9,06% de las 298. Para el
segundo periodo se
realizaron 51  sesiones

familiar, lo cual equivale al

psicolégicas de terapia

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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ALCALDIA MUNICIPAL

4 GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-038
%

DE CAJICA FORMATO VERSION: 02
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ,
PERSONA JURIDICA FECHA: 01/MAR/2023

17,11%, <con un total
acumulado 26,17%. Para el
presente periodo se
ejecutaron 42  sesiones
psicolégicas de terapia
familiar, lo cual equivale a un
14,09% y genera un
acumulado de 40,26%.

2. RESGISTRO FOTOGRAFICO Y/O ANEXOS

Ver ANEXO registro fotografico y listados de asistencia en archivo PDF denominado: REGISTRO FOTOGRAFICO
Y/O ANEXOS

3. ACREDITACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion emitida por el revisor fiscal en la que
DOCUMENTO APORTADO informa los pagos de seguridad social y aportes

parafiscales—articulo 50 de la ley 789 del 2002.

CONTRATISTA

™
_ =
sl e

= e

3" | \

DUVIAN FERNANJDO RUIZ SALAMANCA
Representante Legal\de FUNDACION LA LUZ
Nit 811.004.956—6
Contratista: LA ESAL ASOCIADA

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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VIGILADO Supersalud (4

Fundacion

FUNDACION LA LUZ
NIT 811.004.956-6

APORTES FUNDACION LA LUZ

La Fundacién La Luz, con relacién al convenio de asociacién No. 400-2026 cuyo objeto es
“CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN LA PREVENCION,
ATENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. se permite
manifestar:

Que teniendo en cuenta que el Asociado “FUNDACION LA LUZ — CENTRO NACIONAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION”, aportara la suma de OCHENTA MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($80.470.656)
equivalentes al 31,06% del valor del presente convenio, aporte que se realiza la ESAL de acuerdo con

lo expresado en la propuesta presentada.

Que, en el periodo comprendido entre el 4 de abril y el 3 de mayo del 2026, los aportes de la
Fundacién corresponden a la suma de: DOCE MILLONES TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.
($12.003.600).

Lo anterior como quiera que los mismos se encuentran programados para ser entregados en los
proximos periodos venideros.

Esta constancia se firma a los diez (11) dias del mes de mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

ﬁ

undac n La Luz
DUVIAN FERNANDQ RUIZ SAL ANCA
Representante Legal
NIT. 811.004.956-6
C.C. 8.788.820

FUNDACION LA LUZ
BOGOTA — CHINAUTA — ANTIOQUIA
Oficina Principal: Bogota D.C., CL 80 N° 116B - 35 Teléfonos: 4008688




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 10:04:58
No. 295732081 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 12 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FELIX DOUBANT GARCIA SOLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032482121

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141216524215

(415)7707212489984(8020) 000014121652421 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811004956 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION

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

41. Direccion principal

AVCL80 116B 35

42. Correo electrénico contabilidad@fundacionlaluz.net
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3017 481 0 5 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

|8 699[[2013037109||[8621}/204303139] |8 7208609 2| | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1aielazlsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-10-22 / 05:11:58PM |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RUIZ SALAMANCA DUVIAN FERNANDO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 01:02:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

212489984(8

020) 00001

2 de 7 Hoja 2

141216524215

215

41216524

8 1100

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Impuestos de Bogota

4 9 5 6

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

Matriz o Controlante

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 8 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 4 6,28
73. Fecha 19960410 2201 31 14_0 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 09 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19970319 | 20 1,311 0 8
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 00000065222
78. Departamento 0 5 1 1
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19960410 | 20120630
81. Hasta 300012 3.1 i 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20160090 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razén social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 01:02:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141216524215
(415)7707212489984(8020) 000014121652421 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811004956 6 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190716 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 7 8 8 8 2 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RUIZ |SALAMANCA DUVIAN |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 907 16 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 8 7 0 9 4 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ENCISO |ALCALA !CLARA INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 01:02:00PM




AN

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

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141216524215
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].412165242J 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1100 4 9 5 6| @ |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 8 7 0 9 4 3 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
ENCISO ALCALA |CLARA | INES
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/27072 0,033 o .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 3 7 5 1 3 1 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
FIERRO ROMERO iDIANA MARCELA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240331]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 2 4 6 5 9 52 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ |SALAMANCA FERNEY ENOC
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2020033 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 01419 8 6/9 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SERRANO !LEON WILLIAM ANDRES
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024033 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 0 5 2 9 4 0 6 8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NIEVES SALAMANCA YURANY
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024033 1] L

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 01:02:00PM




AN

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

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141216524215
(415)7707212489984(8020) 000014121652421 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 11004965 6|6 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 8 4 7 6 8 5 7 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARBOLEDA VERGARA |JOSE |LUIS
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/t 0’2 3,03,3 1 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 5 5 7 5 0 0 2 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
AVILA CANARETE iMARIO ANDRES
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240331]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 7 3 0 5 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

SOTO |VASQUEZ DIEGO
3 A, £ 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2020033 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 01:02:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141216524215
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluzmsun‘ 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 110049

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5 6

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 11 0 3 2 4 8 2 1 2 1 T 2 4659 4T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

GARCIA |SOLANO FELIX IDOUBANT

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2021100 1]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

107 07 0676 8

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

21 9 2 3 6

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

QUIROGA RAMQOS HEIDI LILIANA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

202110001

4N

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 01:02:00PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141216524215
(415)7707212489984(8020) 000014121652421 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811004956 6 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico I 8,69 2]

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CL 16 AASURCR25 551N 112

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0090007802 /o~ 998100 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3044485556 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2026 01:02:00PM



