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LA SUSCRITA COORDINADORA  

DEL CENTRO ZONAL AGUACHICA 
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

 
 

 
CERTIFICA 

 
 
 

Que la señora ASTRID SANCHEZ MELENDEZ, identificada con la cédula de 
ciudadanía No.26.863.778   expedida en Rio de Oro Cesar, es la Representante Legal 
de la ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTL LA FLORESTA 
desde el día 25 de Enero del Dos mil Diecinueve (2019), entidad sin ánimo de lucro, 
Personería Jurídica No. 19744 del 09 de 28 diciembre de 1984, NIT No. 800097281-1, 
con la cual el ICBF Cesar suscribió contrato de aportes para la prestación de un servicio 
social.  
 
 
 
 
Esta en Aguachica Cesar a los veinticinco días (25) días del mes de Enero del Dos mil 
veinte uno (2021) 
 

 
 
 
ARIADNA VICTORIA CAICEDO VALVERDE  
Coordinadora Encargada 
Centro Zonal ICBF Aguachica. 
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 Bogotá DC, 04 de febrero del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ASOCIACION   DE   PADRES   DE   FAMILIA   DEL  HOGAR   INFANTIL   LA  FLORESTA    identificado(a) con NIT número

8000972811:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 160213637

WEB

10:10:50

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 03 de febrero del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ASTRID  SANCHEZ MELENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 26863778:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 160121756

WEB

10:55:31

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

febrero de 2021, a las 10:13:09, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento NIT
No. Identificación 8000972811
Código de Verificación 8000972811210204101309

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de

febrero de 2021, a las 10:53:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 26863778
Código de Verificación 26863778210203105300

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14739155772

     8 0 0 0 9 7 2 8 1 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona jurídica 1                               

           

ASOCIACION   DE   PADRES   DE   FAMILIA   DEL  HOGAR   INFANTIL   LA  FLORESTA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Río de Oro 6 1 4

KDX L 8   120 BRR LLANITO
hogarlafloresta-30years@hotmail.com

                   5 6 1 9 0 2 8       3 1 7 7 2 9 9 3 0 3

8 8 9 9 2 0 1 3 0 3 1 2                            

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 04 / 11 : 00: 04

SANCHEZ MELENDEZ ASTRID  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 04-02-2021 11:00:32AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14739155772

     8 0 0 0 9 7 2 8 1 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

2 5

 2     

      

   3  2

0 8 0 8

1 9 7 4 4      0 0 0 4 3      

1 9 8 4 1 2 2 8 1 9 9 9 0 3 1 0

    

0 9 0 5

1 9 8 4 1 2 2 8 1 9 9 9 0 3 1 0
                    

1 1 2 0

0 0 1    0 0 1    

1 9 8 4 1 2 2 8         

                

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Subsidio Familiar  6

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 7 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14739155772

     8 0 0 0 9 7 2 8 1 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 8 0 4 3 0

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

2 6 8 6 3 7 7 8             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

SANCHEZ MELENDEZ ASTRID
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de
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116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre
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119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14739155772

     8 0 0 0 9 7 2 8 1 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

4 5

Cédula de Ciudada 1 3
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120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento
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119. Razón social
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 
 
 
Rio de Oro, 01 de febrero del 2021 
 
 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 
Regional Cesar 
Valledupar 
 
 
Asunto: certificación de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales 
  
  
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y  el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario, la entidad 
que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales 
(Caja de Compensación Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y 
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 
 
Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o 
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y 
pensiones correspondiente al mes de ENERO de 2021. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
ASTRID SÁNCHEZ MELENDEZ 
Representante legal 
 
 
 
 



  

PROCESO 

ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS  

FORMATO AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE 

DATOS PERSONALES  

F6.P2.ABS 23/06/2020 

 

Versión 3 
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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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

 
De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF, para que realice la 
recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los 
cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboración, suscripción y 
seguimiento de los   contratos de prestación  de servicios  de la entidad. 
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, 
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la 
posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella información considerada sensible. 
 
Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los derechos con que cuento como 
titular de la información, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  
revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales 
presenciales, el correo electrónico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, línea gratuita Nacional: (57) 01 
8000 91 80 80 y en Bogotá (571) 437 65 30, atención en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 
horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en 
jornada continua en www.icbf.gov.co. 
 
Se suscribe en la ciudad de Rio de Oro Cesar, el día tres (3) de Febrero 2021. 

 
 
 
Firma:  
Nombre: ASTRID SANCHEZ MELENDEZ  
Cédula:    26.863.778 

http://www.icbf.gov.co/
mailto:atencionalciudadano@icbf.gov.co
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
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 Antes de imprimir este documento… piense 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 
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

Yo: ASTRID SANCHEZ MELENDEZ, de nacionalidad Colombiana identificado(a) con CC No. 
26.863.778 expedida en la ciudad de Rio de Oro Cesar, suscribo el presente COMPROMISO DE 
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN, en relación con la información 
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposición por el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar – ICBF, en el marco del contrato de prestación de servicios # ____ de 2021, manteniendo 
su confidencialidad, disponibilidad e integridad.  
 
Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a: 
 
1. Dar aplicación a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capítulo 25 del título 2 de la parte 

2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, así como de la Política de Tratamiento de Datos 
Personales y la Política de Seguridad de la Información del ICBF, políticas que se encuentran 
publicadas en la página web www.icbf.gov.co. 

2. No usar la información suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con 
el ICBF, así como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a 
los titulares o terceros de la información. 

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, 
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la información dada 
a conocer por el ICBF, aún después de finalizado el contrato. 

4. No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros 
medios de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga 
acceso bajo las políticas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, 
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para 
otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 

5. Utilizar solo los repositorios de información dispuestos por el ICBF.  
6. Utilizar la información únicamente en los términos autorizados y devolver toda información de 

inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensión o terminación de 
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la 
información obtenida o generada con ocasión del desarrollo del objeto contractual.  

7. Garantizar la seguridad de la información que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella 
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposición 
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Política de Seguridad de la Información del 
ICBF. 

  
El no cumplimiento de los anteriores compromisos podría dar lugar a acciones civiles, contractuales, 
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos. 
 
Se suscribe en la ciudad de Rio de Oro Cesar, el día tres (3) de Febrero de 2021. 

 

 
 
Firma _____________________________________ 
Nombre: ASTRID SANCHEZ MELENDEZ  

Cédula:  26.863.778 
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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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 
1581 DE 2012 

 

 
Rio de Oro, 03 de Febrero 2021 

 
Señores: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Ciudad 
 

DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
INHABILIDADES PARA EJERCER CARGOS PUBLICOS 

 

Teniendo en cuenta que el fin de las inhabilidades es garantizar la eficacia, idoneidad, moralidad y 
probidad en el ejercicio de cargos o funciones públicas, el (la) Señora (a) ASTRID SANCHEZ 
MELENDEZ, Identificado con Cédula de Ciudadanía N° 26.863.778 manifestó no estar incurso en 
causal alguna de inhabilidad general o especial de incompatibilidad o prohibición de las establecidas 
por los decretos 2400 de 1968, 1083 de 2015, ley 4ª de 1992, ley 734 de 2002 y demás disposiciones 
vigentes para el desempeño de empleo público, así: 
 

1. He sido condenado(a) por daño al patrimonio del Estado o he sido condenado(a) por delitos 
relacionados a mi pertenencia, promoción o financiación a grupos al margen de la Ley y 
delitos de lesa humanidad en Colombia y el exterior. SI () NO (X) 

2. He sido sancionado(a) disciplinariamente tres o más veces en los últimos cinco (5) años por 
faltas graves y/o leves dolosas. SI () NO (X) 

3. He sido condenado(a) a pena privativa de la libertad mayor de cuatro años por delito doloso 
dentro de los diez años anteriores, salvo que se trate de delito político. SI () NO (X) 

4. Me he encontrado en estado en interdicción judicial o inhabilitado(a) por una sanción 
disciplinaria o penal, o suspendido(a) en el ejercicio de mi profesión o excluido de esta.           
SI ( ) NO (X) 

5. He sido elegido(a) para más de una Corporación o Cargo Público. SI () NO (X) 

6. Actualmente me encuentro incluido(a) en nómina de pensionados. SI () NO (X) 

La presente Declaración se hace con fines de cumplimiento de requisitos para tomar posesión en 

el cargo de REPRESENTANTE LEGAL  

   

 

 

Firma el Declarante                

C.C. 26.863.778 
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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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

 
El(la) suscrito(a) ASTRID SANCHEZ MELENDEZ identificado con C.C./ No. 26.863.778 expedida en RIO DE 
ORO, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos 
señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos 
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad 
que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual 
vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses 
a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento.  
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de Rio de Oro, el día tres (03) de Febrero de 2021. 

 

 

Firma   
Nombre   ASTRID SÁNCHEZ MELENDEZ 

Cédula 26.863.778  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.icbf.gov.co/
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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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Dirección Regional 
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CALLE 16ª No 11-15                                                 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Cesar 
Dependencia Grupo Jurídico 
 

 

EL COORDINADOR DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE 

BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CESAR  

  

HACE CONSTAR 

 

Que mediante resolución No 19744 del 9 de Julio de 1990, el Ministerio de Salud 

otorgó   personería jurídica a la ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA Y VECINOS 

DEL CAIP LA FLORESTA 

 

Que mediante la Dirección Regional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Regional Cesar aprobó el cambio de nombre al de ASOCIACIÓN DE PADRES DE 

FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA 

Que en estos momentos su representante legal es la señora   ASTRID SANCHEZ 

MELENDEZ identificada con cedula de ciudadanía número 26.863.778 expedida en el 

municipio de Rio de Oro Cesar 

 

Se firma en Valledupar, a los quince (15 ) días del mes de Enero  de dos mil veintiuno  

(2021 ) y tiene vigencia por tres (03) meses más, contados a partir de la fecha de 

expedición. 

 

 

 

_______________________________ 

JORGE LUIS CASTAÑEDA DAZA  
Coordinador Grupo Jurídico 

Proyectó: Jose Angarita M. 

 

 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Sede de la Dirección General 
Avenida carrera 68 No.64c – 75 

PBX: 473 7630 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 

                                                 
 

 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Dirección de Contratación 

FORMATO Nº 6 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Señores  
SEDE DIRECCIÓN GENERAL  
DIRECCIÓN DE PRIMERA INFANCIA 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75  
Bogotá D.C.  

ASTRID SANCHEZ MELENDEZ, identificado con CC 26.863.778, obrando en mi calidad 
de representante legal de la ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR 
INFANTIL LA FLORESTA manifiesto que:  

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano para fortalecer la transparencia y la 
rendición de cuentas de la administración pública.  

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la 
presente Invitación Pública Nº IP003-2019 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Colombia Compra 
Eficiente, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto la colusión en la Invitación Pública Nº IP- 003-2019 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre la Invitación Pública Nº IP- 003-
2019 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.  

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 
presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.  

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar 
información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].  

 

 
Nombre: ASTRID SANCHEZ MELENDEZ 
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL 
Documento de Identidad: 26.863.778 
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