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DIRECCION DE CONTRATACION
Direccion General

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Avenida Carrera 68 Numero 64C — 75
Bogota D.C.,

ASUNTO: Presentacién de oferta Fundacion Bien Estar a la Invitacién Publica
numero 01 de 2019 ‘como Manifestacion de interés en Conformar parte del
Banco Nacional de Oferentes Generaciones 2.0.

) 3 sobre manila que contienen
copia fisica 1 y copia fisica 2 que
| cipar dentro del proceso licitatorio
acién de Banco Nacional de Oferentes
i\_of\CoIomblano de Bienestar Familiar.

En forma atenta adjunto a la presente er
propuesta fisica original. ySCopla Magneti"’
presenta la Fundacion Bien Estar

nimero 01 de 2019 para la' :
programa Generaciones 2.0 del Inst

Con toda atepicidn,

Mary tancourt Velasquez
Repre: nte Legal s
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NIT. 900.208.443-9
FORMATO N° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA MANIFESTACION DE INTERES

Villavicencio Meta 03 de Septiembre de 2019

Sefiores

SEDE DIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N°64 C - 75

Bogota . ‘

La suscrita Mary Nelba Betancourt Velasquez, con - cédula de ciudadania
N°40.382896  y en vcalidad de Representante Legal de la
Fundacion Bien Estar con Nit. 900208443-9 de conformidad con lo requerido la invitacién
publica N° IP 001-2019 cuyo objeto es: “CONFORMACION DE UN BANCO NACIONAL DE
OFERENTES PARA LA PRESTACION DELfV'_SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR
FAMILIAR REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE
PROMOCION DE DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y PREVENCION
DE SUS VULNERACIONES DE LA DIRECCION DE NINEZ Y ADOLESCENCIA DEL
ICBF, ESPECIALMENTE DEL_EBQQBMA_G_ENEBAQ[QNES_Z& CUYO OBJETO ES
CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ENTRE LOS 6 Y 17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS.”, presento la

documentacion requerida y solicito que sea verificada para conformar el Banco Nacional de
Oferentes. TR

Asi mismo, el (los) suscritos vdéda"fa(ﬂ):que:
. a) Tengo poder o representacién legal para firmar y presentar la presente manifestacion de
interés y documentacion.

b) Esta manifestacion de interés y documentacion, compromete totalmente a la(s)
persona(s) natural(es) o juridica(s) que legalmente represento.

c) He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del proceso de
conformacién del Banco Nacional de Oferentes del Programa Generaciones 2.0 y renuncio
a cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

d) He revisado detenidamente la manifestacién de interés y documentacion adjunta y no
contiene ningun error u omisién. Sin embargo, cualquier omisién, contradiccion o

\ ®
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declaracién debe iqterpretarse de la manera que resulte compatible con las condiciones de
la INVITACION PUBLICA dentro del cual se presenta la misma, y acepto expresa y
explicitamente que asi se interprete mi manifestacion de interés y documentacion.

e) Conozco y acepto el contenido del Manual Operativo del Programa “Generaciones 2.0",
y declaro que en el evento de ser habilitado y seleccionado posteriormente como operador
dare estricto cumplimiento al mismo.

f) No me (nos) encuentro (encontramos) incurso(s) en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion y deméas normas y legales
pertinentes.

g) Los miembros, asociados y personal de la entidad que representoehé se encuentran
incursos en causal alguna de liquidacién, inhabilidad para contratar, ni se encuentran
incursos en conflicto de interés con los servidores publicos y contratistas del ICBF.

h) Representc-;aiuna entidad sin ‘én‘irﬁo de lucro.

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer, en el evento
de ser habilitado para la conformacion del Banco Nacional de Oferentes, y en el evento de
ser seleccionado para contratar con su Entidad, asumo la responsabilidad que se deriva de
la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para
presentar la manifestacion de interés y documentacién, sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

)) Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con
el propésito de ser habilitado. el
k) Acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que
pueda influir en mi manifestacién de interés, no me eximira de la obligacién de asumir las
responsabilidades que me liegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a
b cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacién
que surja y no haya sido contemplada por mi en razoén de la falta de diligencia en la
obtencién de la informacion.

I) Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informacién aportada con esta
manifestacion de interés y documentacion.

m) Acepto que la presentacion de requisitos habilitantes no genera para el ICBF obligacion
alguna de suscribir contrato.

n) Acepto y autorizo que el ICBF me envie informacion y notificaciones por el correo
electrénico que se sefala al final del documento.
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0) Manifestamos y declaramos que nuestra documentacién no contiene ningin tipo de

informacion confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia,
consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin
reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la Invitacién Pdblica, a sus funcionarios, a
los demas interesados o participantes en el proceso de la Invitacidn Publica y al publico en
general.

NOTA: La anterior declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se
declare que la manifestacion de interés 0 documentacion contiene informacién
confidencial, caso en el cual debers indicarse de manera explicita los folios en los cuales
obra tal informacién vy la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos Competentes y actos administrativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos. i

p) Declaro bajo":_;_la' gravédad de juramento que los recursos empleados para la
configuracién, a’dé%’antamierito y logistica de las actividades ofertadas y las que se incluyan
a titulo de contrapartida tienen un origen licito y provienen del giro normal de la entidad o
entidades que represento. e

q) Declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar habilitado acataré
fielmente las condiciones ofertadas en la presente manifestacion de interés y Ia
documentacion relacionada, adicionalmente en el eventual caso de ser seleccionado en los
posteriores procesos de contratacion que adelante el ICBF para los oferentes habilitados,
cumpliré con las obligaciones contractuales del manual operativo del programa.

r) Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF para el programa, segun lo establecido
los estudios previos y a-n_e’iq;s’,de Iaffpvita_gién publica para la conformacion del Banco
Nacional de Oferentes del programa Generaciones 2.0. Asi mismo, que dicho valor puede
estar sujeto a modificaciones seguin el presupuesto asignado anualmente al ICBF.

s) Declaro bajo la gravedad de juramento que, en caso de resultar habilitado para el Banco

Nacional de Oferentes, garantizo mantener las condiciones y los requisitos juridicos,
técnicos y financieros presentados en la invitacion.

t) Acepto que ser habilitado para hacer parte del banco de oferentes, no genera obligacion
para el ICBF de suscribir contrato alguno, ni derecho alguno para los habilitados.

u) Que conocemos el contenido de la totalidad de las adendas a |a Invitacién Publica No.
IP 001-2019.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de la
invitacién publica me sean notificados de manera electrénica al correo

fundacion.bienestar201 3@gagmail.com

a) Declaro que cuento con una sede donde funciona mi actividad, ubicada

S —@
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en la Calle 2 # 32 — 80 Barrio La Coralina / Villavicencio - Meta. NIT. 900.208.443-9

A continuacion, presento mi interés de operar en los siguientes departamentos y zonas:

ANEXO ZONIFICACION GENERAL
OFERTA PROGRAMA GENERACIONES 2.0

COD REG REGIONAL ZONA BANCO GENERAL CODIGO MUNICIPIO
8 Atlantico 9 8433 Malambo
8 Atléntico 9 8573 Puerto Colombia
8 Atldntico : 9 8758 Soledad =
8 Atldntico 10 8560 Ponedera
8 Atlantico i 10 8137 _Campo de La Cruz
13 $ s 13 13001 . | Cartagena
13 ik B S14 0 13244 £l Carmen de Bolivar
13 N 13836 Turbaco
13 Bolivar - - 15 13430 Magangué
13 Bolivar 15 ' ' Mompds
17 Caldas 4091 San José
17 Caldas ' Gl Supia
17 Caldas 23 Manzanares
19 Cauca 27 Bolivar
19 Cauca Patia
19 Cauca 19130 Cajibio
19 Cauca 19573 Puerto Tejada
20 Cesar 20001 Valledupar
20 Cesar 20238 El Copey
20 Cesar 20011 Aguachica
23 Cérdoba 23350 La Apartada
23 Cérdoba 23466 Montelibano
23 Cordoba 23570 Pueblo Nuevo
23 Cérdoba 23580 Puerto Libertador
23 Cérdoba 23001 Monteria
23 Cordoba 23189 Ciénaga de Oro
23 Cérdoba i o 23168 Chima
23 Cérdoba 38 23182 Chint
23 Cérdoba 38 23660 Sahagtn
23 Cérdoba 38 23670 San Andrés Sotavento
23 Cordoba 38 23672 San Antero
23 Cordoba 38 23815 Tuchin
23 Coérdoba 39 23807 Tierralta
27 Chocd 46 27001 QUIBDO
27 Chocé 47 27135 EL CANTON DE SAN PABLO
27 Chocd 47 27160 CERTEGUI
27 Chocd 47 27205 CONDOTO
27 Choco 47 27361 ISTMINA
27 Chocd 47 27787 TADO
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COD REG REGIONAL ZONA BANCO GENERAL CODIGO MUNICIPIO
27 Chocd 47 27810 UNION PANAMERICANA
47 Magdalena 53 47001 Santa Marta
47 Magdalena 54 47189 Ciénaga
47 Magdalena 55 47288 Fundacion
47 Magdalena 55 47555 Plato
47 Magdalena 56 47245 El Banco
50 Meta 57 50001 Villavicencio
50 Meta 57 50006 Acacias
50 Meta 57 50226 Cumaral
50 Meta 57 50689 San Martin
50 Meta 57 50150 Castilla la Nueva
50 Meta 57 50606 Restrepo
50 Meta 58 50573 Puerto Lépez
50 Meta - i 58 50313 Granada
52 Narifio : 60 52356 Ipiales
52 arific 61 52001 . {Pasto
70 19 70215 . ... | Corozal
70 } 72 70233 | ElRoble
70 x s 70418 Los Palmitos
70 ) < 70508 Ovejas
70 72 ... 70670 Sampués
70 73 70400 La Unién
70 73 70708 San Marcos
70 73 70820 Santiago de Tol(
70 Sucre 74 70001 Sincelejo
85 Casanare 81 85001 Yopal
85 Casanare 81 85010 Aguazul

Atentamente,
Firma:

Nombre compiet( ry a Betancourt Velasquez

Direccion comercial: Calle 2\ 32 — 80 Barrio La Coralina / Villavicencio - Meta.
Teléfono y Fax: (8)6664995 fax: (8)6664995

Domicilio Legal: Calle 2 # 32 — 80 Barrio La Coralina / Villavicencio - Meta.

Correo electrénico: fundacion.bienestar201 3@gmail.com

Anexo ( ) folios

- %
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

i , FUNDACION BIEN ESTAR

Fecha expedicién: 2019/08/29 - 09:02:11 **** Recibo No. S000769721 *** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190829-0009
CAMARA Dt COMERCIO

IRRTD CODIGO DE VERIFICACION uXHCASCnDb

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION BIEN ESTAR
SIGLA: FUNBT

ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900208443-9

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIG

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : 505032405

FECHA DE INSCRIPCION : MARZO 25 DE 2008

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : ENERO 21 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 1,220,567,2320.00

GRUPO NIIF : GRUPO TIT

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 2 NRO. 32-30
BARRIO : CAROLINA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIC

TELEFONO COMERCIAL 1 : 728530

TELEFONO COMERCIAL 2 : 313649863

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : behaviorsmm@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 2 NRO. 32-80
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : CAROLINA

TELEFONO 1 : 6728530

TELEFONO 2 : 313649863

CORREO ELECTRONICO : behaviorsmm@hotmail,com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, MO AUTORIZO para que me notifiquen perscnalmente a través del correo electrdénico
de notificacién.

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (8850 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4631 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4752 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ARTICULOS DOMESTICOS EN ESTARLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES : P8559 - QOTROS TIPCS DE EDUCACION N.C.P.

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 01 DE MARZ0 DE 2008 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 15669 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMC DE LUCRO EL 25 DE MARZO DE
2008, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA FUNDACION BIEN ESTAR.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

oy
, FUNDACION BIEN ESTAR
L Fecha expedicion: 2019/08/29 - 09:02:11 **** Recibo No. S000769721 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20180829-0009
CAMARA D COMERCIO
“j ‘_"l“«"* 0 CODIGO DE VERIFICACION uXHCASCnDb

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERC 1 DEL 01 DE MARZO DE 2008 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 15669 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 25 DE MARZO DE
2008, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA FUNDACION BIEN ESTAR.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCIOH FECHA

AC-5 20110330 ASAMBLEA DE ASCCIADOS VILLAVICENC RE01-21237 20110510
10

AC-5 20110330 ASARMBLEA DE ASOCIADOS VILLAVICENC REQ1-21237 20110510
8 g

AC-2 20130503 ASAMBLEA DE ASOCIADOS V?LLAVICENCREOI‘Z‘SSQ') 20130507

AC-2 20130503 ASAMBLEA DE ASOCIADOS \IT?LLAVICENC RE01-24597 20130507

AC-5 20150610 ASAMBLEA DE ASOCIADOS \:?LLAVICENC RE01-27878 20150625
o]

AC-5 20150610 ASAMBLEA DE ASOCIADOCS \I?ILLAVICENC RE01-27678 20150625
£

DOC.PRIV. 20171020 EL COMERCIANTE O INSCRITO V{I)LLAVICENCREOl-33"iGZ 20171020
Io

AC- 20171006 ASAMBLEA EXTRACRDINARIA VILLAVICENC RE01-33726 20171023

DOC.PRIV. 20171103 EL COMERCIANTE O INSCRITO \LF;)LLAVICENCREﬂl—33803 20171103
10

DOC.PRIV. 20180625 EL COMERCIANTE O INSCRITO \;ILLAVICENC RE01-35286 20180625
I0

CERTIFICA —~ VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO  SOCIAL: LA FUNDACION, TENDRA COMO OBJETQ: DESARROLLAR PROGRAMAS Y PROYECTOS DE PROTECCION
INTEGRAL PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y PARA  SUS FAMILTAS; FORMULAR ESTRUCTURAS, GESTIONAR,
IMPLEMENTAR,  ADMINISTRAR Y/0 EVALUAR PROCESQS DE IMPACTO SOCIAL TENDIENTES AL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA DEL SER HUMANO DESDE un ENFOQUE DIFERENCIAL, ETNICO, GENERACIONAL CON
FUNDAMENTO EN LA PREVENCION, EVALUACION E INTERVENCION DE FACTORES DE RIESGO Y PROMOCION DE
FACTORES PROTECTORES DEL BIENESTAR BIOPSICOSOCIAL EN TODAS LAS AREAS A TRAVES DE LOS SIGUIENTES
MEDIOS: 1) INVESTIGACION, ASESORIA, CONSULTORIA, INTERVENTORIA EN PROGRAMAS DE DESARROLLO SOCIAL,
PRODUCTIVOS Y COMUNITARIOS. 2) DISERD, GESTION, EDUCACION, SALUD, CULTURA, RECREACION Y
DEPORTE. 3) FORMULACION, ADMINISTRACION, EJECUCION Y CONTROL DE PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA DPOBLACION
VULNERABLE Y VULNERADA, NINAS Y NINOS, JUVENTUD, MUJER, ADULTO MAYOR Y POBLACIONES EN CONDICIAN DE
DESPLAZAMIENTO Y/0 DE VICTIMA. 4) ASESORAR E IMPLEMENTAR PROCESOS RELACICNADOS CON BEL DESARROLLO
ORGANIZACIONAL E INSTITUCIONAL, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS AMENAZADOS Y/0 VULNERADOS,
PLANEACION SCCIAL, DERECHOS HUMANOS, DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO, <CONVIVENCIA PACIFICA VY
RESOLUCION DE CONFLICTOS. .5) MANTENTMIENTOC Y REPARACTION/DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS,

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE IMPRESORAS, MANTENIMIENTO CE REDES, SERVICIO TECNICO
PERSONAL Y ESPECTALIZADO, SUMINISTRO DE EQUIPOCS DE COMPUTO, DESARROLLC Y SOLUCION DE  SOFTWARE,
CONSULTORfA EN INTEGRACION DE SOLUCIONES INFORMATICAS, BRINDAR ASESCRIa, ENSERANZA, CONSULTORIA Y

ASISTENCIA TECNICA A NIVEL DE INGENIERIA DE SISTEMAS.
CERTIFICA - PATRIMONIO
PATRIMONIO : $ 25,000,000.00
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 5 DEL 10 DE JUNIO DE 2015 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

BAJO EL NUMERO 27679 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 25 DE JUNIO DE 2015, FUERON
NOMBRADOS :
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L’ Fecha expedicién: 2019/08/29 - 09:02:11 **** Recibo No. S000769721 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190829-0009
CAMARA Dt COMERCIO .
il ot il CODIGO DE VERIFICACION uXHCASCnDb

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRESIDENTE BETANCOURT VELASQUEZ MARY NELBA CC 40,382,89¢
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

FOR ACTA NUMERO 5 DEL 10 DE JUNIO DE 2015 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 27679 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 25 DE JUNIO DE 2015, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRESIDENTE SUPLENTE HINESTROZA BETANCOURT ANDRES FELIPE cC 1,121,301,272

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: EL PRESIDENTE DE LA FUNDACION BIEN ESTAR ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION Y ES ELEGIDO POR LA ASQCIADA FUNDADOPRA. EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES
SU SUPLENTE Lo REEMPLAZARA CON LAS MISMAS FACULTADES Y LIMITACIONES. EL PRESIDENTE.DE LA
FUNDACION BIEN ESTAR, CONTINUARA AL FRENTE DE suUs FUNCIONES HASTA TANTO SE PRODUZCA NUEVA
DESIGNACION Y ENTREGA DEL CARGO. FUNCIONES.- SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE DE LA  FUNDACION: A)
ACTUAR COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION. B) CONVOCAR Y PRESIDIR CON LOS LIMITES QUE SENALAN
LOS PRESENTES ESTATUTOS, TODOS ACTOS SOCIALES DE LA FUNDACION. C) VELAR POR LOS INTERESES DE LA
FUNDACION DEBIENDO FIRMAR LAS ACTAS, CONTRATOS, CONVENICS, CORRESPONDENCIA ESPECIAL, MEMORIAS b4
TODOS LOS DOCUMENTOS EMANADOS DE LA FUNDACION; SIN DICHA FIRMA TALES ACTOS NO TENDRAN VALIDES. D}
ESTABLECER ACCION JURIDICA A (QUIENES MALVERSEN, DESTRUYAN O DAREN 1L0S FONDOS O BIENES DE LA
FUNDACION. E) ORDENAR LOS GASTOS Y FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL TESCRERO DE LA FUNDACION LOS PAGOS,
DENTRC DE SUS LIMITACIONES. F) APROBAR LOS ACTQOS ¥ CONTRATOS QUE COMPROMETAN A LA FUNDACION Y LOS QUE
SENALEN LOS ESTATUTOS Y DEMAS REGLAMENTOS. G) PRESENTAR A LA ASOCIADA FUNDADORA INFORME ESCRITO

SOBRE LA MARCHA DE LA FUNDACION. H) HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS Y LOS REGLAMENTOS
INTERNOS DE LA FUNDACION. I) A LAS DEMAS QUE CORRESPONDAN A LA NATURALEZA DE SU CARGO. J )
NOMBRAR LOS FUNCIONARIOS Y CARGOS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA

FUNDACION. K) CELEBRAR LOS ACTOS Y LOS CONTRATOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION,
SIN LIMITE DE CUANTIA.,) Y L) COLOCAR A CONSIDERACION Y APROBACION DE LA ASOCIADA FUNDADORA,
oS PLANES, PROGRAMAS Y PROYBECTOS DE LA FUNDACION. M) VERIFICAR EL CUMPLIMIENTG DE LOS, PROCESOS
DETERMINADOS BOR LA ASOCIADA FUNDADORA, EN LA FCRMULACION Y PRESENTACION DE LOS PROYECTOS. N)
VELARA QUE.LOS PROYECTOS SE PRESENTEN DE MANERA OPORTUNA Y CON ADECUADA CALIDAD. PARAGRAF0 1:
DEL REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE: EL SUPLENTE DEL PRESIDENTE DE LA FUNDACICON, ES EL REPRESENTANTE
LEGAL SUPLENTE DE LA FUNDACION, QUIEN TENDRA LAS MISMAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN
CASD DE AUSENCIA TEMPORAL O DEFINITIVA DE ESTE. PARGRAFD 2: EL REGIMEN DE CONTRATACION DE LA FUNDACION
ES DE NATURALEZA PRIVADA, EN CONSECUENCIA, NO EXISTE LIMITACION ALGUNA PARA EFECTOS DE
CELEBRACION DE CONTRATOS PCR LAZOS DE CONSANGUINIDAD Y AFINIDAD.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
PCR ACTA NUMERO 1 DEL 30 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

BAJO EL NUMERO 37443 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMC DE LUCRO EL 05 DE JULIC DE 2019, FUEROCN
NCMERADQOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL GONZALEZ PEREIRA EDICSSON CC 1,121,842,5694 157615-T
IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS AUTORIDADES OQUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPERIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRC DE LOS 10
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDOC EL DOMICILIC DE LA
PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE
CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA
AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

S
, FUNDACION BIEN ESTAR
b Fecha expedicién: 2019/08/29 - 09:02:12 **** Reclbo No. S000769721 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190829-0009
CAMARA Dt COMERCIO :
e CODIGO DE VERIFICACION uXHCASCnDb

INSCRIPCION DE LAS PERSCNAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL CCMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NC SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADD : $5,800
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S1i)

IMPORTANTE: La firma digital del secretaric de la CAMARA DE COMERGIO DE VILLAVICENCIO contenida en sste certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1998 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, Ia firma digital que acompafia este documento la podra verificar a iravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siivillavicencio.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando sl cédigo de verificacion uUXHCASGnDb

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta de} certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico {o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

et

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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m—‘% Direccién de Contratacién

FORMATO N° 2

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTiCpLO S50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e
igualmente segin cuente o no con personal)

EN CASO DE QUE EL INTERESADO TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, MARY NELBA BETANCOURT VELASQUEZ, identificado con 40.382.896, en mi condicién de
Representante Legal de FUNDACION BIEN ESTAR identificada con Nit 900.208.443-9,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Villavicencio certifico el pago de los aportes
realizados por la compaiiia durante los ltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra manifestacién de interés para el presente proceso de seleccién,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, EDICSSON GONZALEZ PEREIRA, identificado con Cedula de Ciudadania N. 1.121.842.694, y
con Tarjeta Profesional No.157615-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisor Fiscal de FUNDACION BIEN ESTAR identificado con Nit 900.208.443-9,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Villavicencio, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los dGitimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la manifestacién de interés para
el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
. se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y

Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la manifestacion de
interés
VIGENTE (no mayor a 3 meses),

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada de Villavicencio, alos (30) treinta dias del mes de agosto de 2019.

‘ www.icbf.gov.co

sttt 7 [3 @icsrcolombia B @icorcolombiacficial
2 =
EDICSSUN & ONZALEZ PERETRA
Sede de la Direccién General E Linea gratuita nacional ICBF

Avenida carrera 68 No.64c — 75 j 01 8000 91 8080
PBX: 472 7630 |
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s JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRA

cseec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP EHOZPE20ORE 6B

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 EDICSSON GONZALEZ PEREIRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121842694 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 157615-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * #* ¥ * * # x4 s ks a e a s aunnunsnnss

LA AR R R R R RS E A SRR R REE R R R R R R R E e e R R

LA R RS A R RS : R e E R R R R R e T T T I

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Sty

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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado

&
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
agosto de 2019, a las 15:01:23, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 9002084439
Codigo de Verificacion 9002084439190830150123

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

O =

Ot AS CoAX =

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =
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E_-J%E]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

14:58:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do o1
GENERAL DE LA NACION No. 132908107

Bogoté DC, 30 de agosto del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado ei Sislema de informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FUNDACION BIEN STAR identificado(a) con NIT ndmero 9002084439:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene 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 funcicnes ptiblicas 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 ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Ta
Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

DIAN’

Ovesetn 3t preammios § Autnsc Faonam

2.Concepto | 0 | 2 JActualizacion

Espacio reservado para ta DIAN

14638287644

]

EE § ENE%I éég . !E %
A e
- d A £
28 463828764 4
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT): 6.DV | 12, Direccin seccional . | 14. Buzén electrénico
900208443|-]9 ¥ Ay oV . 1212
IDENTIFICACION R e
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de identificacion: \ “~.__// 7/~ 27. Fecha expedicién:
Persona juridica (1] L1 ERRZENaransann | 1
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: NN // | 30. CiudadMinicipio:
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido >\ >
Razén social:
UNDACION BIEN ESTAR
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Departamento: N Al 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 169 meta . </ [5]0] vitavicencio [o]oT1
41. Direccion principal s j
CL15 44 21 O 07 A\
42. Carreo electronico: 43. Cadigo postal Vid e 45. Teléfono 2:
behaviorsmm@hotmail.com LITTTTTIN I IR ] [3[o[4]s]4]s]4la]3]8] [T T 11 [3]1]3]2]6[4]0]8]6[3
T CLASIFICACION
Actividad gcondmica, . Ocupacién
ividad principal Activid dafia /> Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: ™. (ﬁ\@%m@{&uﬁm 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
4,63 1120080 7]17]|[4,7{59] (2700 §[a-7]1 7 4761 LITT] [T
o N D
/0 . . Responsabilidades, Calidades y Atributos
titzjsje s iIVialNNMIwlealalulalwlnlelnlnls 22 | 23 | 24| 25| 28
53.Codigor] 4] ,7|1,4|1,8 4‘(‘1'_/2” T~ >\T“V\\1)"J 1 1 I I ! I 1 1 1 I ! 1 1 1 1 1 i
Impto renta y compl. régimen espedial /r;, ( ‘,?“
bRetencién en la fuente a titulo de rént —~  \ ./,
14- Informante de exogena [
16- Obligacion facturar por ingresos bienes g,
42- Obligado a llevar contabilidad ‘
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo: LLLL L LIV L LI E L0l ialyd o Ve ] (] ]
14 12 | 13 | 14 | 15| 16 [ 7] 18] 19 [ 2
U 10O ffeee [CLIITIITLT
NN
IMPORTANTE: Sin perj de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig defi yen ia no se exigira su

Para uso exclusivo de Ia DIAN

61.Fecha: [2 0 1 9]0 7[3 1]

59. Anexos:  8i D NO

60. No. de Falios: EDE

La informacién suministrada a través del formulario

oficial de inscripcién, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

¥ cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimient:

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrsto 1625 de 2016 «

Firma del salicitante:

Firma autorizada:
' 984.Nombre  BETANCOURT VELASQUEZ MARY NELBA

985.Cargo:  Representante legal Certificado

“\

Facha generacién documento PDF: 29-08-2019 10:00:31AM






25

. FUNDACION
ien Estar

NIT. 900.208.443-9

.

®
Calle 47a No. 29b-21 Caudal Oriantal Teléfana A728530 Fav AA4 R2A0 Cal- 21N 7RTETAQ 291 2141070






Repiiblica de Colombia

B ‘i Institute Colombiano de Bienestar Familiar
~ Cecilia Do la Fuente de Lieras
Regional Meta
BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR i & :W
50 - 20000
resotucionno  GOEST7 238 yoy 4,

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE PERSONERIA JURIDICA A LA FUNDACION
'BIEN ESTAR, IDENTIFICADA CON NIT. No 900.208.443-9, DOMICILIADA EN LA
DIRECCION: CALLE 47 A No 29 B~ 21 BARRIO CAUDAL DE VILLAVICENCIO META.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REG!ONAL
META, :

paragrafo del articulo 11 dela Ley 1098 del 2006 “Cédsgo de la lnfang Y
Decreto 276 de 1988, Decreto 2388 de 1979, Decreto 1422 de 1996%ATelio ~-x§y§}eﬁal 8
de ia Ley 78 de 1979 y Resolucién 3898 de 08 de septiembre de, 3080 , que’ v;san "Sobre la
‘funcién de Otorgar, reconocer y cancelar las personerias erfehcg’i; as( como otorgar,
renovar yfo negar licencias de funcionamiento a las 3nst1tu§fe‘;aes de’ ﬁt{};dad comtn que

presten el seivicio de Bienestar Familiar y demas nor.gnas ngmnentes -emanadas del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. TR

Que el artfculo 209 de la Constitucién Pol!tma.‘qstab ff“eﬁafﬁanmén administrativa debe
estar al servicio de los intereses generalesﬁs'%"ﬂasar “S'i.!e:_ epn fundamente en los principios
de 1gualdad moralidad, eﬁcacia‘;ﬁﬁconomfa_, celerfdag ﬁﬁﬁrcxaﬂdadypubhmdad
R ‘E%
Que de acuerdo con lo establecido kel arf%ulo 205 de la Ley 1098 de 2008, el lnstftuto
Colombiano de Bienestar Familiar, es eflgnte reetor y coordinador del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar y tiene a su cargo la a?tl;culaclén de las entidades responsables de la
garantia ‘de los derechg&iiiia prevencién’ de su vulneraclén, la proteccién y el
restablecimiento de los mfsmos 'e:g_los ambitos nacional, departamental, distrital, municipai
y resguardos ¢ tem*cﬂv::*.‘s«a‘:;’1~_<ifg;<e:1a*!;*l
= E 23 *ida

Que en.este mas}'ﬁbog s% lo 16 ibidem ordena que todas las personas naturales
o jurfdlcés, con@gﬁa @; Juridlca expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar o sin.ella,"que afn, con autorizacién de los padres o representantes legales,
alberguen o utﬂdﬁ-’:“‘l a m;s,,ﬂm s, las nifias o los adclescentes, son sujetos de la vigitansia del
Estado y en tal~virtud, compete al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente
rector; -soordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar reconocer,
otorgar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las
Instituciones detf Sistema que prestan servicios de proteccién a los menores de edad o la

familia y a las que desarrollen el programa de adopcién, de acuerdo con las normas que
reguian |a prestacion del servicio ptiblico de Bienestar Familiar.

Que mediante Resolucién 3899 del 8 de septiembre de 2010 la Drrecclon General de1 ICBF
establecié el régimen especxal para otorgar reconocer, suspender, rencvar y cancelar las

Calle 33 A No. 37 ~ 14 - Teléfono: 6628973 2 /
Linea gratufta nacional iCBF 01 8000 31 5080 @ _A‘ \_ { \%}
www.ichf.gov.co O 159 %04 Janet,
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RESOLUCIONNo  (3G4A90% 25 Koy 74

personerias jurfdicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional
de Bienestar Famiiiar, que prestan servicios de proteccion integral, y para autorizar a los
organismos acreditados para desarroliar el programa de adopcién internacional,

Que mediante oficio radicado con el niimerc E 2014 310874 5000 de fecha 19 de noviembre
de 2014, la FUNDACION BIEN ESTAR , Identificada con NIT No 900,208.443-9,
representada legalmente por la sefiora MARY NELBA BETANCOURT VELASQUEZ |
solické reconocimiento de su Personeria Jurldica y aprobacién de estatutos a fa institucion
FUNDACION BIEN ESTAR . de acuerdo al acta de constitucion de fegk deli de Marzo
de 2008 suscrita por los socios fundadores, Mary Melba Betancdit ™V jés%mﬂancy
Liliana Betancourt Veldsquez, Vastar Héctor Hinestroza Rengifo % Claudiatilena Rincon
Betancourt . T irgs : b g

Que mediante acta 001 de fecha 1 de Marzo de 20(},3#‘“3';% ré cSﬁah represertarte
legal de la institucion FUNDACION BIEN ESTAR#“a%la, séfigra  MARY NELBA
BETANCOURT VELASQUEZ, en calidad ge Pre§identa’® y

2 ‘epresentante Legal,
dentificada con ta cedula de ciudadania No. 46

3 .Ba%%,giéfr\/ilgcencio.

Que una vez examinados los estatutos prasentadts, se ertfientra que su objeto social

incluye el desarrollo de programas y proyacts Sge p gion integral para nifics, nifias y

adolescentes, y/o a las famiiiaﬁﬂ, pai;%;r}:zg Snte, en prestarse en el marco del
itpiliar

Sistema Nacional de Bienestar , Rlas cofidfigiones y con fos requisitos definidos
en el marco normativo vigente aplicable. "% ‘

V.
W

Que asl mismo, esta Direccion encuentré%tj;sfecﬁos los requisitos sefialados en el articulo
7 de la Resolucion No. 38&916%%01 0. <F

Que en consideracién a'«ij&anten%
2w R

5 “,_..ﬁ" b 5

RESUELVE:

ARTICULO :PRIMERO: feconocer Personeria juridica y aprobar ios estatutos de [a
institucion FUNDACION, ;BIEN ESTAR , Identificada con NIT No 900.208.443-9 y
domiciliada en elmunicipio de Villavicencio Meta, en la carrera Calle 47 A No 29 B - 21
. comerentidad sinténimo de lucro, vinculada ai Sistema Nacional de Bienestar Familiar, de
acuerdog} acta de'constitucion de fecha 001 del 1 de Marzo de 2008,

ARTICULO SEGUNDO: Inscribir como representante legal de la institucién FUNDACION
BIEN ESTAR, Identificada con NIT No 800.208.443-G, a ta sefiora MARY NELBA
BETANCOURT VELASQUEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 40.382.896 de

Viliavicencio, de conformidad con lo dispuesto en el acta 001 de fecha 1 de Marzo de
2008.

£4
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ARTICULO TERCERO: A partir de Ia ejscutoiia dé la presente Resolucion fa institucion
FUNDACION BIEN ESTAR, podra prestar los servicios de proteccidn integral con el
cumplimiento de los requisitos definidos por el ICBF.

ARTICULO CUARTO: Notificar personalmente el contenido de la presente fesolucion al
representante legal de la institucién FUNDACION BIEN ESTAR, identificada’ condIT No
900.208443-8 0 2 su apoderado legalmente constituide o a Guien hiﬁ@ Sus Veges,
haciéndole saber que contra la misma procede el recurso de reposicionzante‘esta Direcejon
General/Regional, el cual podré interponer dentro de los diez (10) diaf's’**é‘f‘_c';""fﬁ_gnf' Sua.la fecha
de su notificacién, previo cumplimiento de los requisitos establgcidos enel Codlo de
Procedimiento Administrativo'y de lo Contencioso Administratiijo

7 E%g\aso dé“iﬁp poderse
cumplir la notificacién personal esta se surtirs por aviso en igferma p'r‘ﬁ;}/;sta en el articulo
69 ibidem. : i S e

1 »*5‘135;'??:: zs? i *
A ; P SR T
ARTICULO QUINTO: De conformidad conlo ¢ tabla%o pgpsé*?*'arycéﬁh 11 de la Resolucion
3898 de 2010, fa institucién debera acreditar %g@li Blgp¥en élwiario oficial del presente

acto administrativo dentro de los 15 dias siguies 5.8 s&%ﬁ_ﬁ
3 B E i, IR Vel

A
-

ARTICULO SEXTO: La presente resoluc@l%% ;gﬁrde a fecha de su ejecutoria.
cUMBLASE YgpuBLIQUESE

abd

JRBANO HERRERA SARMIENTO
Director ICBF Regional Meta

"
fo
A3

2, T

Aprobis: Urbano Herréta Sarmiento - Direotor ICBF Regional Meta

Revisé:Jaime Humbef_fo Rodriguez Bsltran.- Coordinador Grupo Juridico
Elaboré: Elvia, Yanethe Quevedo G
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BIENESTAR
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50-20000

LA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL ICBF REGIONAL META

CERTIFICA:

Que mediante Resolucion N°004907 del 25 de noviembre de 2014, proferida por el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -~ REGIONAL META, se reconoce Personeria Juridica
a LA FUNDACION BIEN ESTAR identificada con Nit N°® 900.208.443-9. mediante la cual se ordeno la inscripcion de las
siguientes personas como integrantes de la Junta Directiva: PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL: MARY NELBA
BETANCOURT VELASQUEZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 40,382.896 expedida en Villavicencio — Meta.
SECRETARIA: NANCY LILIANA BETANCOURT VELASQUEZ identificada con la cedula de ciudadania N° 40.404.166
expedida en Villavicencio — Meta. TESORERA: MARIA LEONOR BETANCOURT VELASQUEZ, identificada con la cédula
de ciudadania N° 40.372.638 expedida en Villavicencio — Meta, el periodo de esta junta es el establecido en los estatutos
de la Fundacién.

Que la sefiora MARY NELBA BETANCOURT VELASQUEZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 40.382.896
expedida en Villavicencio - Meta, en su cargo de Presidente tiene la Representacion Legal de LA FUNDACION BIEN
ESTAR identificada con Nit N° 900,208.443-9,

En consideracion a que estas Juntas son entes de derecho privado y tienen una administracion propia, pueden generar
actos para el cumplimiento de sus funciones y a las que se obligan con el ICBF en razén a los compromisos contractuales.

En virtud de esta circunstancia legal ellos pueden tener como acto prapio asumir condiciones especiales para el manejo
de sus activos o fondos, como sellos, firmas etc. y que son de su resorte o arbitro personal.

Dada en Villavicencio a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de 2017,

Coordin po Jifidico ICBF Regional Meta

Reviso: Carmen Rosa Mosquera Novoa ~ Coordinadora Grupo juridico
Elabord: Robert Gabriel Barrelo Lara. ~ Abogado Contratista Gripa Juridico

Carrera 22 # 10-79/83 Sur, Barrio Dofa Luz

Centro Comercial Horizonte Plaza ES'f'arv\.os carnbiando el wuunde
PBX (8) 6833644

Linea gratuita nacional ICBF 018000918080

www.ichf.gov.co
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Villavicencio, 02 De Septiembre De 2019%ienFUENgAtC|36:

NIT. 900.208.443-9

Doctora
CARMEN ROSA MOSQUERA NOVOA . ICee
Coordinadora Grupo Juridico Viviem < e
REGIONAL META OL =,
Instituto Colombiano De Bienestar Familiar ““(4":: iy
3-

Mediante Ia pfgéente comedidamente ~que se expida a la Fundacién Bien
Estar, con Nit: 900208443-9 un certi que de constancia de |a vigencia de la
personeria juridica del ICBF.,
Lo anterior con a4 ‘este soporte en los requisitos para participar
en la invitacién pub ‘Generaciones 2.0”.
Cordialmente;

N —@

Calle 2 No 32-80 Barrio La Coralina e-mail: fundacion‘bienestarzm3@gma§l.com Tel.: 6664995  Celular: 310 787 5768
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FORMATO N° 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores

SEDE DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE CONTRATACION

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

Yo Mary Nelba Betancourt Velasquez identificada como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi calidad de representante legal de la Fundacién Bien Estar manifiesto que:

1. Apoyambs‘;rlé_;accién del Estado.colombiano y de Colombia: fﬁvbmpra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamosf.en causal %de inhabilidad alguna para foégébrar el contrato objeto de la
presente Invitacion Publica N° IP 001 de 2019 I

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

4. Nos comprometemos a no efectuar _atiueiﬂds, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en la Invitacién Publica N° IP 001 de 2019

5. Nos comprometemos a revelar ia-iiﬁfbrﬁdacién que sobre la Invitacion Publica N° |P 001
de 2019, nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

\ ™
Calle 2 No 32-80 Barrio La Coralina  e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com  Tel.: 6664995 Celular: 310 787 5768
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
* IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

’ NUMERG 40382896
| BETANCOURT VELASQUEZ

APELLIDOS
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 30 de
agosto de 2019, a las 15:06:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 40382896
Cadigo de Verificacion 40382896190830150629

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito y Reviso: WEB

=P

e o Uow o=

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de 1
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[E13 75K
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:05:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 132908653

Bogota DC, 30 de agosto del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sisiema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARY NELBA BETANCOURT VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40382896:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afias
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aqueilas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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. (Articulo 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

J“MM%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Cent; de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

39
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30/8/2019 Policia Nacional de Colombia 4 J_

DPDO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:08:03 horas del 30/08/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40382896
Apellidos y Nombres: BETANCOURT VELASQUEZ MARY NELBA

’ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

.Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacione la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Vil

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtmi

Barrio Modelia. Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am-12.00 pmy
2:00 pm - 5.00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. 5169700 / 30555
Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor Quintero

12






4z

_ FUNDACION
ien Estar

NIT. 900.208.443-9

e

9
Calle 47a No. 29b-21 Caudal Oriental Teléfono 6728530 Fax 664 5369 Cel: 310 7875768 -321 2141802



DISW -~ ODUAMADIIA LHIANMIAIITRAA | AT ImImA i i mimmm cm sorme s —




¥

s ‘?E'HW@:M@.K Q o i « [ it Okl = o -oEm

& C & spsipooagouca 1500 G

La Policia Nacional de Colombia hace constar

@ Que el nimer de identificacion No. 40382896 de del sefior(s)
MARY NELBA BETANCOURT VELASQUEZ consufado en la fecha y hora
30/08/2019 031841 p. m_ no se

Registre Nacional de Medidas Conra RENMC de b5 h-:(!}‘\c}
de Colomibia co v de fa Ley w: de 23‘? Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacién Hf 7953561
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FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 00,208 443-9

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL

COMPARATIVOS ANO 2018-2017
INGRESOS
ANO 2018 ANO 2017
INGRESOS ORDINARIOS 2.758.708.608 562.289.817
Actividades Relacionadas. 2.758.708.608 562.289.817
Costos de Mercancias §17.467.585 -
TOTAL INGRESOS NETCS 1.941.241.043 562.289.817
GASTOS

GASTOS ORDINARIOS 1.768.505.004 418.325.332
Nomina 879.091.911 70.142.158
Honararios 505.113.634 85.320.000
Impuestos y Estampiilas 10.736.853 9.578.000
Arriendamientos 110.072.017 25.181.175
Seguros 7.424.189 4636.016
Servicios 218.718.642 81.117.610
Gastos Legales 1.442.500 1.855.200
Depreciaciones 1.100.000 -
Mantenimiento y Reparaciones 9.836.300 142.200
Gastos de Viaje " =
Diversos 24.968.958 141.352 973
UTILIDAD OPERACIONAL 172.736.039 142.964 485
INGRESOS NO ORDINARIOS 291 8.532,00
GASTOS ORDINARIOS 9.903.044 80.039.714,00
Gastos Bancarios 1.427 437,00 12.196.577,00
intereses 8.475.607,00 62.336.685,00
Diferencia en Cambio - -7.249,00
Multas y Sanciones - 74746
Gravamen a Movimientos Financieros 0 3285177
Gastos Extraordinarios - 714.000,00
Impuesto Emergencia Economica - 1438326
imporrenta 2016-2017 - 910000
Ajuste al peso - 452
EXCEDENTE DEL 162.833.286 62.833.303

MARYNELRA BETANGOURT VELASQUEZ

EDICSSON EREIRA

Revisor Fiscal
T.P157615-T

Contador Pd
TP 114105-T

4%
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FUNDACION BIEN ESTAR
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO
NIT: 900.208.443
2018
Concepto Saldo Incremento Disminucién TransferenciasSaldo
7 _ 31127 31/12/18

Cépitai Suscritoy 0 0 0
Pagado l
Superavit capital 0 0
Revalorizacion 0 A o
del Patrimonio
Superévit por
Valorizaciones
Resultados del ~ 62.933.303 99.899.983 (62.933.303) 162.833.286
Ejercicio 7 i e
Resultado de 478.198.445 62.933.303  541.131.748
Ejercicios
Anteriores
Reservas
ReservaLegal 000 0 0 0
Reserva para '
adquisicion de
Activos
Total Reservas
TOTALES 541.131.748 703.965.034

FERNANDO ANTONIO S
Contador Publico

T.P 114195-T

T.P 157615-T






