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FORMATO N° 1 )
CARTA DE PRESENTACION DE LA MANIFESTACION DE INTERES
Bogota, 30 de agosto de 2019

Sefores

SEDE DIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 7¢

Bogota

Ei suscrito MILIS VICENTA MOYA MENA con cédula de ciudadania N° 26.349.645 y en
calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS
SUENOS BARRIQ REPQSQ con Nit. 900.005.961-0 de conformidad con lo requerido la
invitacién pablica N° IP 001-2019 cuyo objeto es: “CONFORMACION DE UN BANCO
NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACION DEL 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 ADOLESCENGIA DEL ICBF,
ESPECIALMENTE DEL PROGRAMA GENERACIONES 2.0 CUYO OBJETO ES
CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ENTRE LOS 8 Y 17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS.”, presento la documentacion requerida
y solicito que sea verificada para conformar el Banco Nacional de Oferentes.

Asi mismo, el (los) suscritos declara(n) que:

a) Tengo poder o representacion legal para firmar y presentar la presente manifestacion de
interés y documentacion. I

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

¢} He estudiado cuidadosamente los documentos que hacen parte del procesc de
conformacion del Banco Nacional de Oferentes del Programa Generaciones 2.0 y renuncio
a cualquier reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de ios mismos.

d) He revisado detenidamente la manifestacion de interés y documentacién adjunta y no
contiene ningun error u omision. Sin embargo, cualquier omisidn, contradiccion o
declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatibie con las condiciones de
la INVITACION PUBLICA dentro dei cual se presenta la misma, y acepto expresa y

explicitamente que asi se interprete mi manifestacién de interés y documentacion.

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

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

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 3147127221 QB72 4823

CARRERA B N®25- 117
E-MAIL: fundahogar1010@ncimail.com
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NIT 900005961- 0

g) Los miembros, asociados y |personal de la entidad que represento no se encuentran
incursos en causal alguna de liquidacion, inhabilidad para contratar, ni se encuentran
incursos en conflicto de interés con los servidores pliblicos y contratistas del ICBF.

h) Represento a una entidad sin animo de lucro,

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en ¢l sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer, en el evento
de ser habilitado para la conformacién 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 realizajo todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para

presentar la manifestacién de|interés y documentacion, sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

j) Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con
el propésito de ser habilitado.

k) Acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi manifestacion de interés, no me eximird de la obligacion de asumir las
responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a
cualquier reclamacioén, reemboiso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por mi en razon de la faita de diligencia en la
obtencion de la informacion.

l) Acepto y autorizo al ICBF para que verifique ia informacion 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
electronico que se sefiala al final del documento.

o) Manifestamos y declaramos que nuestra documentacion no contiene ningGn tipo de
informacién confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y en consecuencia,
consideramos que el ICBF se encuentra facuitado para revelar dicha informacién sin
reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la Invitacién Plblica, a sus funcionarios, a
jos demas interesados o participantes en el proceso de la Invitacién Puablica y at pablico en
general.

NOTA: La anterior declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
que la manifestacion de interés o documentacion contiene informacion confidencial, caso
en el cual debera indicarse de manera explicita fos folios en los cuales obra tal informacion
y la justificacion 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.

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 3147127221 ©8672 4923
CARRERA 8 N° 25 - 117
EdALL: fundahogarl010@hotmail.com
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p) Declaro bajo la gravedad de juramento que los recursos empleados para la configuracion,
adelantamiento 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. J

q) Declaro bajo la gravedad de juramento gue en caso de resultar habilitado acataré
fieimente las condiciones ofirtadas en la presente manifestacién de interés y la
documentacion relacionada, adicionalmente en el eventual caso de ser seleccionado en los
posteriores procesos de contra{acién 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 anexos|de la invitacion publica para la conformacion del Banco
Nacional de Oferentes del programa Generaciones 2.0. Asi mismo, que dicho valor puede
estar sujeto a modificaciones segun 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 conirato alguno, ni derecho alguno para los habilitados.

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

v) Autorizo que todos los actos §dministrativos que se expidan en desarrollo del proceso de
la invitacidn publica me j;ean notificados de manera electrénica al correo
fundahogar1810@hotmail.com (sefalar el correo donde pueden enviarse notificaciones)

w) Declaro que cuento con unaisede donde funciona mi actividad, ubicada en CRA 8 # 25
- 117 B/ Alameda Reyes — Quibdo.

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

COD REG REGIONAL ZONA | CODIGO | MUNICIPIO CUPOS 2019
27 Choco 48 27001 QUIBDO 0
5 Antioguia 4 5045 APARTADO 0
76 Valle Del Cauca 79 76834 TULUA 0

REPRESEMTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.

CEL: 3147127221 OB72 4823
CARRERABN® 25- 117

E-MARL: fundahogart818@noimail.com
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Atentamente,

L o S I/

Firma

Nombre compieto: Milis Vicenta Moya Mena

Direccién comercial: CRA 8 # 25 — 117 B/ Alameda Reyes — Quibdo.
Teléfono y Fax: 314 712 7221 } 672 4923

Domicilic Legal: CRA 8 # 25 — 117 B/ Alameda Reyes ~ Quibdé.
Correo electronico: fundahogari016@hotmal.com

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente
deben estar actualizados y conformes con la realidad.

Anexo ( ) folios.

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 314 7127221 O 6724923

CARRERA B N® 25 - 117
MAIL: fundahogari010@hotmail.com
QUIBBRO- CHOCO
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CAMARA
Certificadg
Fecha de expedi

Recibo No.

CODIGO DE VE

Para verificar el contenido
a http://www.camarachoco.orqg.
certificado, que podra ser
dias calendario contados

certificado, corresponde a
en el momento en que se
plataforma virtual de la Cam

A LA FECHA DE EXPEDICION
TRAMITE, LA CUAT, PUEDE AFECT
=t EBL, MISMO.
~

CERTIFICADO DE H

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICO

MERCANTIL
NOMBRE, IO
NOMBRE :
No. ESAL:
DOMICILIO:
NIT:
— INSCR

Numeroc ESAL:

Fecha inscripcion:
Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacién de 1a in
Activo total:
Grupo NIIF:

Direccidn del domicilio prln
Municipio:

Teléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial
Correo electrdnico:

1:
2:
3.

DE COMERCIO DEL CHOCO ) :
Existencia y Representacioén ?ﬁ CAMARA DE
- 2:33:46 PM K

COMERCIO DEL
cién: 14/08/2019

J CHOCO

0000788562

Valor. $5,800

RIFICACTON: dTebiiTiSiahb2zdv

y confiabilidad de este certificado, ingrese
co y digite el cédigo de verificacién. Este
validado hasta cuatro (4) veces durante 60

a partir de 1la fecha de expedicién del

la imagen y contenido del certificado creado

generd en las taquillas o a través de la
ara.

DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN
AR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA
XISTENCTIA Y REPRESENTACION LEGAL

LA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
, LA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

ENTIFICACION Y DOMICILIO

FUNDACTON CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOSO

29-501568-21
QUIBDO
900005961 -0
IPCION REGISTRO ESAL
29-501568-21
12/02/2007
2019
scripcidn: 29/03/2019
$975.881.420
3 - GRUPO II.

UBICACION

cipal: BARRIO REPOSO NRO 2
QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA
3147127221
6724928

No reporto
fundahogar1010@hotmail . com

Pdgina: 1de 9







) Cf DE COMERCIO DEL CHOCO. Py .
Certificado Existencia y Representacidn ﬁg@\ gé%ﬁ(%gg
Fecha de expedicién: 14/08/2019 - 2:33:46 PMﬁ'(h_

o

i

Y\ CHOCO

CODIGO DE|VERIFICACTON: dlebiiTiSiahbZdv

Direccidén para notificacion judicial: BARRIO REPOSO NRO 2
Municipio: T QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA
Telefono para notificacién 1: 3147127221

Telefono para notificacién 2: 6724928

Telefono para notificacién 3: No reporto

Correo electrénico de notificacidn: fundahogarl010@hotmail .com

Autorizacidn para notific‘cién personal a través del correc electrénico

de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del cddigo de—
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo: ST

CONSTITUCION
QUE POR ACTA NO. 0000001 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2004 ,
OTORGADO (A) EN NOTARIA SEGUNDA ;. INSCRITA EN ESTA CAMARA DFE

COMERCIO EL 12 DE FEBRERO DE 2007 BAJO KL NUMERO: 00002557 DEL LIBRO
I DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO, FUE CONSTITUIDA
|LA ENTIDAD DENOMINADA: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO REPOSO

ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Icht

TERMINO DE DURACION
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACICN DE LA PERSONA JURIDICA ES
INDEFINIDO ,

OBJETO SOCIAL

.

EL OBJETIVO GENERAL DE LA| FUNDACION CASA HOGAR NUETROS SUENOS BARRIO
REPOSOES: BRINDAR ATENCION A LAS FAMILIAS EN GENERAL, ESPECIAL A

NINOS Y NINAS EN STITUACIONES DE DESPLAZAMIENTO A TRAVEZ DE UNA
CASA HOGAR OQUE LES SIRVA DE ALBERGUE DURANTE EL TIEMPO QUE SUS
PS5DRES SE VEN OBLIGADOS A DEJARLOS SOLOS PARA DEDICARSE A LA
ECONOMIA INFORMAL. PARA CUMPLIR CON SUS OBJETIVOS PROMOVERA,

FOEMENTARA Y COLABORARA DIRECTAMENTE ACTIVIDADES CIENTIFICAS,
INTLECTUALES Y SOCIALES| EN PRO DE 1A EDUCACION, LA SALUD Y SU

PROMOCION Y PREVENCION, LA RECREACION, LAS ARTES, LA CULTURA, EL MEDIO
AMBIENTE Y SANEAMIENTO BASICO, EL DEPORTE, EL BIENESTAR GENERAL DE LA
POBLACION, FEL DESARROLLO| HUMANO DE LA POBLACION EN S5U ZONA
DE INFLUENCTA, EL DESARROLLO MICROEMPRESARIAL, DERECHOS HUMANOQS,
VIVIENDA DE INTERES SOCIAL. SUS OBJETIVOS ESPECIFICOS SON: DISMINUIR
EL  INDICE DE MORTALIDAD Y ACCIDENTALIDAD DEN LAS NINAS, NINOS Y
ADCLESCENTES DEL BARRIO EL REPOSO Y SECTORES ALEDANOS. DISMINUOIR
LA PARTICIPACION Y BRINDAR PROTECCION A NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES
FRENTE A LAS DIFERENTES FORMAS DE PROSTITUCION Y PANDILLISMO,
MEDIANTE EL DESARROILLO DE PROCESOS DE ORIENTACION SOBRFE

Pdagina: 2de 9
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FAMITLIAS. MEJORAR LAS
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OBJETOS, GENERALIDADES FIN
fundacién puede desarrollar

1. Identificar,
mejora del nivel
mujer, adulto mayor, disc
victimas del conflicto ar
poblacidén orientados al f
efectivo de derechos. -

formular
de wvida

12. Desarrcllarx
alimentaria, dirigida a 1
I jeres cabeza de famil
de~arrollar programas de ali

3. Celebrar contratos y con
orden nacional, regional vy
internacional para la eje
previstos en sus planes de d

activida

4. Adelantar planes, progr
condiciones de vida de 1
entidades nacionales, region
la administracién de los

promover actividades que ma
ejecutar proyectos para la

y adolescentes, en pro de su

5. Realizar actividades co
medio ambiente a través de
proyectos ecoldgicos 3%

CODIGO DE VEi

EN LAS NINAS Y NINOS QUE SE ,

DE COMERCIO DEIL CHOCO

NN CAMARA DE
Existencia y Representacidn uﬁ&““ SouadoDe
cién: 14/08/2019 - 2:33:46 BM 4y CHOCO

RIFICACION: dTebiiTiSiahbzdv

NUIR EL ALTO INDICE DE DESERCION ESCOLAR Y

DEMICO MEDIANTE EL ACOMPANAMIENTO A LAS
NTE EL TIEMPO QUE LOS NINOS Y NIRNAS
R. MEJORAR LA NUTRICION DE LAS NINAS Y NINOS
DANOS BENEFICIARIOS DEL PROYECTO. FORTALECER
ATIENDAN EN LA CASA HOGAR Y EN LAS FAMILIAS
COMO EL RESPETO, LA TOLERANCIA, LA
" OTROS, PARA UNA MEJOR CONVIVENCIA AL
LA COMUNIDAD Y LA ESCUELA. REFORZAR LAS
IENICOS, MEDIANTE ACTIVIDADES LUDICAS QUE
LAS NINAS, COMO UNA DE TLAS FORMAS DE
EN LA NINEZ. FORTALECER Y COSERVAR LA
EL RESCATE DE ACTIVIDADES LUDICAS A PARTIR
NAS CON LOS NINOS Y NINAS DEL BARRIO Y LOS
ENTAR EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DE
MEDIANTE PROYECTOS DEI. SECTOR.

ES. En desarrollo de su objeto sedal,
las siguientes actividades:

la

Y ejecutar programas y proyectos de apoyo ¥
de los nifios, nifas, jévenes y adolescentes,
apacitados, afro descendientes, indigenas,
mado y desplazados vy otros sectores de
ortalecimiento de 1la convivencia y al goce

des que busquen garantizar Jla
a los nifios, madres gestantes,
ia, jovenes vy desempleados, en

mentacion escolar y de los ancianos.

seguridad
lactantes
especial

venios con entidades pablicas y privadas del
territorial, y con organismos de cooperacidn

cucion de planes, programas vy proyectos
esarroilo.

amas y proyectos para el mejoramiento de las
0s nifnos y las nifias realizando alianzas con
ales, y territoriales gue tengan como objeto
hogares infantiles, suministro de alimentos,
ntengan y fomenten la integracién familiar y
generaclidn de oportunidades para los jbévenes
formacidén y crecimiento humano.

nducentes a la proteccién y conservacién del
la capacitacién, elaboracién y ejecucién de
anbientales, promoviende allianzas con
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CODIGO DE
organizaciones guberna
territoriales, sociales
internacional, para cre

conservar y cuidar nuestr

6. Formulacién, ejecucid
de desarrollo econémico Y%
y de servicios publico
riegos, drenajes, a
equipamiento comunitarios
otros).

7.

de derecho privado.

10. Realizar
|[la poblacién
ta salud,

actividade
en general
en especial la
cumplir los lineamiento
apoyo de las entidades t
servicios de salud.

11. Desarrollar activid
educacidédn a través de d
planes, programas y proye
directivos docentes con
desarrcollo curricular i
formacién en valores y op

12. Desarrollar
infraestructura

mantenimiente de la in
|dentro del concepto de
destrezas para el crecimi

act
educat

13. Realizar capacitaci

IARA DE COMERCIO DEL CHOCO
ado Existencia y Representacién
edicioén: 14/08/2019 - 2:33:46 PM

CAMARA DE
COMERCIO DEL

CHOCO

VERIFICACION: dTebiiTiSiahbZdv

mentales de O&rdenes nacionales, regionales,
Yy comunitarios, organismos de cooperacién
ar una cultura sobre la necesidad de proteger,

OS5 recursos naturales y el medic ambiente.

n y evaluacién de planes, programas y proyectos

social tales como: De infraestructura agricola
s {acueducto, alcantarillado, vias, sistemas de
decuacidén de berras, educacidn, recreacién,
, Vivienda de interés social, electrificacién —

Fomentar el desarrollo rural mediante la formulacidn, ejecucién y
evaluacién de proyectos agricolas, ganaderos, piscicolas y de especies
menores,

8. Prestar consultoria, asesoria, auditoria e interventoria a los
gobiernos nacionales y territoriales, agencias de cooperacién
internacional y demas personas u organizaciones de derecho privado y
publico.

9. Fomentar el desarrollo de las microempresas en todos los sectores de
la economia nacional, a través de alianzas con entidades
gubernamentales, camaras de comercio, asociaciones de productores,
asoclaciones de comerciantes, gremios, liga de consumidores,
organizaciones comunitarfias de base, y demas personas u organizaciones

5 que busquen mejorar el nivel de salubridad ¢

» relacionadas con la promocién Y prevencion de
diabetes, la desnutricién y las concernientes a
s de la politica nacional de salud publica, con
erritoriales y las instituciones prestadoras de

ades que busquen mejorar la
-l

¢ la formulacién, implementacién y ejecucién de
ctos orientados a la capacitacién de docentes Y
Pase en metodologias compatibles con el plan de
nstitucional, .con el objeto de fortalecer 1la
ortunidades para la vida a los educandos.

calidad de la

ividades para mejorar la calidad de 1la
iva a través del disefio, construccién V'
fraestructura de las instituciones educativas

compatibilidad y sustentabilidad ambiental,

ento, desarrollo del autoestima.

ones en derechos humanos, derecho internacional

\
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humanitario
prevencidn
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO f.-% SAMARA DE
Certificado| Existencia y Representacion : COMERCIO DEL
Fecha de expedicién: 14/08/2019 - 2:33:46 bM & (j{()cx)

CODIGO DE VERIFICACION: dTebiiTiSiahbzdv

. resolucidn
al consumo de
estupefacientes

establecer y funci

amlgable y otras patologias

14. Organi

decoracione
escarapelas
placas de
o“icina.

.

zar eventos

soc
necesaria para su desarrollo

pacifica de conflictos vy reconciliacién,
substancias psicoactivas SPa, prevencidén al
, liderazgo comunitarioc vy control social.

lonar como centros de conciliacién y arreglo
sociales.

Lales y publicos, suministro de logistica
r Como bufet, almuerzo refrigerio, lenceria,

s, equipos de cémputos, sonido, microfonos, sillas, mesas,
» folletos, plegaba pendones, cartillas, certificaciones,
reconocimientes,{ y demds elementos de apoyo logistico y de

1 . Apoyar y fomentar todas

folcldricas

mediante la

conservacidén de las mismas.

l16. Suministrar dotaciones
vestuarios, alimentos, con
eléctricos,

17. Realiz
ornamentaci
Saneamiento

18. Formul
ordenamient
empleabilid

19. Planea
¢ acitacid

fuera de borda.

ar rocerias, limp
on  de ciudad,

Ambiental.

ar planes de

O

las manifestaciocnes culturales, artisticas Y
rganizacién certdamenes para el rescate y

de oficina, Medicamentos, equipos agricolas,
centrados pecuarios, equipos y elementos

iezas de cunetas, fumigaciones, proyectos de

apertura de vias, ejecutar acciones de agua vy

desarrollo, planes sectoriales, esquemas de

aQ, planes de generacién de ingresos, proyectos de
ad.

r y ejecutar acciones de infraestructura, consultoria Y
n en Agua Potable, Saneamiento Basico, Consulta Previa Libre

e ~formada con Comunidades Afrodescendientes e Indigenas.

20. Foment
mediante 1

ar- la creatividad e innovacién en nifios nifas y joévenes

a celebracién

de convenios, alianzas con Universidades,

Centros de Investigacién COLCIENCIAS -PROGRAMA ONDAS para el desarrollo
e investigacidn

procesos d
salud.

en Ciencia y Tecnologia, medio ambiente Y

PATRIMONIO
QUE EL PATRIMONIO DE LA ENTIDAD ES: $850.000.000,00
Por Acta nimero 4 del 10 de julio de 2015, de la Junta Directiva
registrada

el numero 6

143

en  esta Camara el 27 de julio de 2015, en el libro 1, bajo

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

Pigina: 5de 9

10







CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO )

- Certificado Existencia y Represéntacion Cm&&gﬁ
Fecha de expedicion: 14/08/2019 - 2:33:46 PM \. CHOCO

CODIGO DE VERIFICACION: dTebiiTiSiahbZdv

REPRESENTACION LEGAL _
PRINCTPAL(ES): MILIS VICENTA MOYA MENA
C.C. 00026349645
REPRESENTANTE LEGAT
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00002557
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2004/11/15
‘NUMERO DEL DOCUMENTO: 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2007/02/12

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE L2
FUNDACION: SON FUNCIONES DEL REPRESENTANTE Di._
PRESIDENTE: REPRESENTAR A LA FUNDACION EN TODOS LOS ASUNTOS Y ANTE
LAS INSTANCIAS PERTINENTES. ORDENAR EL GASTO DE LA .INTITUCION.
DIRIGIR Y ADMINISTRAR |LOS ASUNTOS DE LA FUNDACION. CONCURRIR A LAS
REUNTONES DE LA JUNTA DIRECTIVA CON VOZ PERO SIN VOTO A MENOS QUE
SEA UNO DE SUS MIEMBROS FUNDADORES FUNDADORES. PRESENTAR INFORMES
SOBRE EL PFUNCIONAMIENTO DE LA FUNDACION PERIODICAMENTE Y CUANDO
LA JUNTA DIRECTIVA LO SOLICITE. CITAR A SECCIONES
ORDINARIAS O EXTRAORDINARIAS A TA JUNTA DIRECTIVA. FIRMAR
LOS CHEQUES Y TITULOS |VALORES JUNTO CON EL TESORERO. DESARROLLAR LAS
TAREAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
INSTITUCION Y LLEVAR 1A INICTATIVA EN LA BUSQUEDA DE LOS LOGROS
PROPUETOS POR ELLA. ORGANIZAR 1L0OS MANUALES DE FUNCIONES Y PERFILES
QUE DEBAN OBSERVARSE PARA LA CONTRATACION LABORAL. LAS DEMAS

INHERENTES A SU FUNCION. LAS QUE LE OTORGUEN LOS ESTATUTOS Y LE
DELEGUE LA JUNTA DIRECTIVA.

JUNTA DIRECTIVA

f\CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
| MILIS VICENTA MOYA MENA 26.349.645
DESIGNACION
Por Acta No. 001, del 1% de noviembre de 2007, de la Asamblea de
Fundadores, registrada |en ~esta Camara el 12 de febrero de 2007, en el
libro lo., bajo el No. 2557.
TSABEL MEDRANO MARTELO 46.140.1.20
DESIGNACION
Por Acta No. 001, del 15 de noviembre de 2007, de la Asamblea de
| Fundadores, registrada |en esta Camara el 12 de febrero de 2007, en el
libro lo., bajo el No. 2557.
SANDRA PATRICIA MURILLO
MENA 35.603.914

DESIGNACION

Pégina: 6de 9
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Certificado
Fecha de expedi

CODIGO DE VE

Por Acta No. 001, del
Fundadores, registrada en
libro lo., bajo el No.

2557.

Por Acta No. 001, del
Fundadores, registrada en
libro lo., bajo el No. 2557.
Por Acta No. 001, del
Fundadores, registrada en
libro l1o., bajo el No. 2557.

Por Acta No. 001, del
Fundadores, registrada en
libro io., bajo el No. 2557.

I - Acta No. 001, del
Fvdadores, registrada en
livro lo., bajo el No. 2557.

CARGO N
REVISOR FISCAL J
Vi
Dl

Por Acta numero 001 del 5 d
registrado{(a) en esta Camar
bajo el nlmero 8686

REFORL

Que

REFORMAS : hasta la fq

DE COMERCIO DEL CHOCO
Existencia y Representacién
cidn: 14/08/2019 -

RIFICACION: dTebiiTiSiahbZdv

15 de noviembre de 2007, de
esta Cémara el 12 de febrero

JULIA ELIDA MOYA MENA
DESLIGNACION

15 de noviembre de 2007, de
esta Camara el 12 de febrero

GLORIA J. MURILLO ARBOLEDA
DESIGNACION

15 de noviembre de 2007, de
esta Camara el 12 de febrero

MARTINA CHAVERRA PALACIOS
DESIGNACION

15 de noviembre de 2007, de

ENITH MOSQUERA HINESTRQZA
DESIGNACION

15 de noviembre de 2007, de
esta Camara el 12 de febrero

REVISORIA FISCAIL

OMBRE

HON WALTER VALOYES
ALOYES

ESTGNACION

= septiembre de 2017,
1 el 7 de septiembre de 2017,

MAS A LOS ESTATUTOS

>cha

2:33146 BM |

esta Camara el 12 de febrero

COMERCIO DEL

CHOCO

de
en el

la Asamblea
de 2007,

36.040.068

la Asamblea
de 2007,

de
en el

54.256.856

de
en el

la Asamblea
de 2007,

54.227.869

de
en el

la Asamblea
de 2007,

35.601.030

la Asamblea
de 2007,

de
en el

IDENTIFICACION

11.792.597

de la Junta Directiva,

en el libro-1,

la sociedad ha sido reformada por los

il CAMARA DE

Pigina: 7de 9
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO " 4
Certificado Existencia vy Representacidn i
Fecha de expedicién: 14/08/2019 - 2:33:46 pM A

CAMARA DE
COMERCIO DEL

CHOCO

CODIGO DE VERIFICACION: dTebiiTiSiahbzdv

siguientes documentos:

Acta No. 003 del 18 de octubre de 2013, de la Junta Directiva.
Acta No. 4 del 10 de jJulio de 2015, de la Junta Directiva.

Acta No. 001 del 05 |de septiembre de 2017,
inscrito (a) en esta camara de comercio el 07 de s
el nimero 8685 del libro|l 1 del registro de entidad

de la Junta Directiva,
eptiembre de 2017 bajo
€s sin animo de lucro.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal:
9499; Actividades de ofras asociaciones n.c.p.

INFORMACION COMPLEMENTARTA
CERTIFICA

Que en la CAMARA DE COMERCIO DFEL CHOCO, no aparece inscripcioén posterior
a la anteriormente mencionada, de documentos referentes a reforma,

disolucién, ligquidacién| o nombramiento de representantes legales de la
exXxpresada entidad.

Los actos de inscripcién aqui certificados quedan en firme diez {10)
dias hébiles después de la fecha de su notificaciédn, siempre que los
mismos no hayan sido objeto de los recursos, en los términos Yy en la
oportunidad establecidas en los articulos 74 y 76 del Cbédigo de
Procedimiento Administrativo Yy de lo Contencioso Administrativo. R

'De  conformidad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1985 1a firma

mecanica que aparece a|continuacién tiene plena validez para todos los
efectos legales.

Este certificado cuenta c¢on plena validez juridica segun lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En &l se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio del Chocd, como la firma digital vy la respectiva estampa

cronolégica, las cuales podra verificar a través de su aplicative visor
de documentos PDF.

Si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual puede
imprimirlo c¢on la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
del Chocé. La personal o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4) veces durante
60 dias calendario contados = partir del momento de su expedicidn,
ingresando a http://www.camarachoco.org.co y digitando el cédigo de

verificacidén ‘que se encuentra en el encabezado del presente documento.

_ |
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CAMARA
Certificado
Fecha de expedig

cODIGO DE VEE

El certificado a wvalidar
certificado creado en el md
través de la plataforma virtt

DE COMERCIO DEL CHOCO
Existencia y Representacién

g L CAMARA DE
cidn: 14/08/2019 - 2:33:46 PM %

COMERCIO DEL

CHOCO

RIFICACION: dTebiiTiSiahb?Zdv

corresponde a la imagen vy contenido del

mento en que se generd en las taquillas o a
1al de la Camara.
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FUNDACION CASA HOGAR

NUESTROS SUENOS
NIT 900005961- 0

Quibdo 20 de agosto de 2019

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS DEL BARRIO
EL REPOSO N°2

AUTORIZACION:

Ala sefiora MILIS VICENTA MOYA MENA, con cedula de ciudadania N° 26.349.645 de Novita, para
que, en Representacion Legal de nuestra Fundacién, realce ante el Instituto Colombiano De Bienestar
Familiar {ICBF), todo procedimiento a que haya lugar para efectos de Confratacion Con Vigencias
Futuras, Participacion En Invitaciones Pablicas, las cuales queda facultada para Contratacién Con
Vigencias Futuras, Partficipacion En Invitaciones Piiblicas, las cuales queda facultada para Ofertar y
Celebrara Confratos, para los funcignamientos de los Programas.

: . | +Bok€ Dh
ﬂﬁb{)ﬁf I{z [Owa Sho-  Elo Qi T ESVEIT? puesno AE
ISABEL MEDRANO MARTELO GLORIA JESUCITA MURILLO ARBOLEDA
C.CN® 46.140.120 C.C N° 54.256.856
VICEPRESIDENTA FISCAL

ol & moge v

LO MENA JULIA ELIDA MOYA MENA
C.C N° 36.040.068
SECRETARIA

SAN
C.CH° 35.603.914
TESORERA

Mmthm cyihdamuiior
C.C N° 54.227.869 C.C N° 35.601.030

VVOCAL VOCAL

AUTORIZADA:

oy

MILIS VIGE%A MOYA MENA
CC. N° 26.349.645 De Novita - Chocd
PRESIDENTA

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENAL
QEL: 3147127221 OBT72 4823

CARRERA B N°25- 117

E-Mal fundahegartGi0@hoimail.com
GUIBDO- CHOCO
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FUNDACION CASA HOGAR

NUESTROS SUENOS
NIT 900005961- 0

FORMATO N° 2

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTiCpLO 50 LEY 7898 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

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

OPCION 2
EN CASO DE QUE EL INTERESADO TENGA PERSONAL A CARGO

" Yo, MILIS VICENTA MOYA MENA, identificado con 26.349.645, en mi condicién de
REPRESENTANTE LEGAL de FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS
BARRIO REPQSO identificada con Nit 900.005.961-0, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Quibdo, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante
los Gltimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra manifestacion de interés para el presente proceso de seleccin, por los conceptos
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion 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.
Dada en Bogota D.C. a los (30) Treinta del mes de agosto de 2019

FIRMA% / %/V@( %ﬁa

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: MILIS VICENTA MOYA MENA
REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 3147127221 O672 4823

CARRERA B N°25. 117

E-MAML fundahogari310@hotmatl.com
QUIBDO- CHOCO
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LA CONTRALORIA DEL

FISCALES

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

(e una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

agosto de 2019, a las 09:41:11, el nimero
~—~ REPORTADO COMO RESPONSABLE FI

de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

SCAL.

Esta Certificacion es valida en todo el Territy
respectivo documento de identificacién, coinct

De conformidad con el Decreto 2150 de 199
plasmada tiene plena validez para todos los e

Dngito v Revisd: WEB

Tipo Documento CC _
No. Identificacibn 26349645 it
Codigo de Verificacion 26349645190829094111

SCOR

| la firma mecénica aqui

0 =2
AT
AYA‘I\IARGAS LIDO

CONTRALORA DELEGADA

18






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de
agosto de 2019, a las 09:45:02, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
~—~ ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NIT

No. ldentificacidn

900005961

Cédigo de Verificacion

900005961190829094502

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorig 3 ional. ipc ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coinci

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re:
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

Digité v Reviso: WEB

la firma mecanica acqui

Ny
> et M@;E
SORAY. V\IARGASDA LiDO

CONTRALORA DELEGA!
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
04 27:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 132826527

Bogota DC, 29 de agosto del 2019

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), ei{ia) sefior(a)} MILIS VICENTA MOYA MENA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 26348645

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotasiones de providencias ejecutoriadas dentro de tos cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo ¢aso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las

anotaciones que figuren en el registro. {Artfculo 174 Ley

734 de 2002).

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relad

ejercicio de la accion de repeticion o flamamiento en ga

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o s
gue presante ef aspirante en Iz pagina web: hitp//iwww,

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en

establezea Ia ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente jos reportes que hagan las autoridades

un documento gue contiene las anotaciches e inhabilidades generadas por sanciones penales,
ones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

rantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

Liscripcitn de contratos con &l estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacidn
procuraduria.gov. co/portaifantecedentes. html

MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jete Divisidén Centro de Atencidn al Pablico (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.
AN

Division Centro de Atencion at Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
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. / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:30:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 132826815

Bogota DC, 25 de agosto del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cetfifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabilidades

{SIR1), ei(ta} seftor(a) FUNDACION CASA HOGAR NUE

STROS SUEROS DEL BARRIO EL REPOSO  identificado{a) con NIT niimero 9000059610

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

anteriores 3 su expedicion y, en todo caso, aquellas que
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesian
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (8} afios

se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

en ¢argos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
734 de 2002).

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es u

h documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

pérdida de investidura y de fas condenas proferidas con
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en gal
establezca 1a ley o demas disposiciones vigentes. S
nacionaies colombianas. En case de nombramiento o s

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en

antia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que

integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
scripcion de contratos con el estado, es responsabiiidad de fa Entidad, validar la informacién

que presente 2l aspirante en la pagina wab: http:/iwww_procuraduria.gov.cofportalfantecedentes. hiri

oty

[

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

efe Division Centro de Atencién at Pablico (CAP)

SN
ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

RN i

Linea gratuita 01
Camrera S No. 15-6)

_ _ L
Divisidn Centro de Atencion af Pablico {CAP)

8000910315; deap@procuraduria.gov.co
Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota B.C.

www. procuraduria.gov.co







KX roLIcia Ractona
DE COLOMBIA

HEZG  INSTITUCION  CONTACTENGS  PREGUNTAS FRECUENTES

de conformidad con b

iceniidad registrado v solo aplica
consiticional

SN

Nacional més cercanas.

Consiilta en linea de Anfecedentes Penales ¥ Requerimfentos Juticiales
Que siendo fas 09:35:07 horas de) 2040872019, ol ewdadans idenfificads con
Apelidos y Nombres: MOYA MENA MILIS VICENTA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
En cumplimiento de la Senfencia SU-458 del 29 de junio de 2042, profenida por fa Honomble Corie Consatucional la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” apiica para todas aguefias
personas que no regisizan antecedentes y para quienes I autordad judicial competenis haya decrsiado iz extingén o
2 condena o fa presoripcion deda pena.

Esta consufia es valida siempre v cuande ef némero de identificacisn ¥ Aombres, comespondan con el documenio do

Sifiens alguna duda con ef resiftado, consulte las prequntas frecuentes o acérquase a las instalasiones de fa Policia

La Policia Macional de Colombia informa:

Cadula de Chidadania NP 26340845

establecido en ef arficulo 248 de la Constiiucion Politica de Colenhiz

para ¢f tesitoo colombiano de acuerdo a lo establecido en ol ordenamienio

Q2>



S



La Policia Nacional deh&)iembia hace constar
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\\i.?,
ity

DIAN

Dhvaceidn de. mpacsion y At Muckrotie

Formulario el Registro Unico Tributario N L

Hoja Principal

Modek Linico do paprases, Sendcio y Soniol Pudomalizate

Espacb reservacdo parz la DIAN

Illl %%%%%%%ﬁ%@ll |

4. Nimere de formulatia

7072

12

4

14396862899

89984{8020) 000001439586289 9
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 POR LA (,UAL SE RECDNQGE PERSONEREA JIJRHDEEA ¥ APRUFBAN ESTATUTOS A LA -

r’m [an

instituto Colomidane de Blensstar Famiilar

Repiblica de Colombls

agilia De la Fuente de Lleras
- Reglonal Cheso -
Mireaeion reglonal

ENTIDAD SIN AN!N]Q DE LUCH

1. cs@wm@m Nu@ 2 77 3 M7 wan ?UV

O DENQWHNADA FUNDAFFQN CABA H@GAR NUESTROS
‘%UENO“ '

EL DIREGTQR (E) DE. LA EGIONAL GHOCD DEL. INSTITUTO COL@MPMNQ DE

BHENES TAE% mamuu/m

- Enugode sus facultades legales estatuianas, yen especial jas. refrendadas en el pardgrafo del .
~articule 11 de la Ley 1098 dal 2006 “Godige de la Infancia y la Adolescencia®, Decreto 276 de

1988, Decreto 2388 de 1979, De reto 1422 de 1998, Articule 21 numeral 8 de la Ley 7°. de 1979,
y Resolucion 3899 de 08 de septlembre de 2010, ue varsan sobie la funuon de oiorgar,
recofiocer y cancelar las persone

funcionamiento a las Instituciones de uiilidad comiin gue presten el servicio de Bienesiar Familiar,

CBEF. Por esta razon, al Instiiig

y demas: normas periingntes em

rias juridicas; asi como otorgar, Tenovar y/o negar licencias de

; nadas dﬂl Instituto. G olomblano de Biensestar Famlimi

© e 3

P@‘h\hﬂ JEHA

PRJMERQ Que las normas orgénicas del lGBF regulan expr@samente en forma easpemfica ia

creacion y funcionamienio de laianstttuclones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar y que

las mismas le confieren. comp

condigicn de entidad rectora del

SEGUNDO: Que por mandaio
Bienestar Familiar, es ¢! Ente
consecuencia, las instiluciones

tericia legal para recenocer, otorgar, suspeider v cancelat

~ persaonerias juridicas y hcen(,tsis de - funcnonamlento & las mshiucmnee del Sistema, en su

mISITlQ

expreso de Ia Ley 1098 de ?006 Bl Institulo Caolombiang de
Soordinador del Sistema Naciopal de Bienestar Familiar v, en ™
del mismo, en sU osganizacion y furicionaniienio, deben dar

cumplimiento estricto & las normas del Servicio Publico de Bienestar. Familiar, dictadeg por ef

y cancelar personerias juridicas

se le confirid la compelencia de “reconocer, oforgar, suspender
y licencias de funcionamiento a las inslituciones deol Sisfema’”.
"

TERCERQ:. Que las. institucio

wes vinculadas, a 108 organismos, instituciones, entidades

-agencias de caracter privado sin animo de luere que cumplan aclividades reiauoa1ada<: on !a

- proteccion preveniiva y espec

integracion armonica de la.fa

© Familiar.

I del menor, i3 garantia de sus dcnechos v la realizacion e
ilia se m)nsmﬁran pmpms del Sistema Nacmnal de Biepesiar

» L]
-

EUARTO Clue 1a sefora MILIS VICEN A EbfiGYA RRERNA, 1dentmcad0 con cedula de csurﬂadama
No. 26,340,845 exped1da en n \nta en su calidad de representanﬁe legal de Ia FUNDAGIDN

CASA HOGAR NUESTROS ?

UER 0OF, con MIT: 900005961-0 soliciio. medianie oficio con

74 dal 18112/2013, Rec@ngmmlemo de Parsonieria Juridica como

@alle Zﬁ # Twﬂ? Teléfono: GTLI08T

" Linea gratvita nacional lOBF 0% 8@0 '
W E R R )

a1 8@&@

0 001

<8






Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 BOBO

b -He}n_ﬂl@s&_i@m & Colomia -
Instituto Colombiamnm de Blanestor Familiar -

. Gesilia Do a Fuenia de Heras.
" Reglonal Chogo

. ) . ’ ' i‘_ et n T“‘.J‘-T' ,:f
Bliecchin reglonal T
) e . - HenRATOIDS
M.__,____‘ ~ e —i ) = . - o - . ) . . - - -a —
P - . RESOLUCIONM No

I e '

0278 07 g opig
Institucion - \rinoulada aF_Sistém-a Macional de Bienestar Familiar, aprobacion de Estatuto
inscripc_ién del representante Legai-; conforme al Acta de Constitucion y los Estatutos.

- QUINTO: Que Ia FUNDAGION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS fue conitituida 4 traves g

~acta dal 15 de Noviembyre de 2007 en la civdad de Quikdd, en la cusl también se rombra com
representante legal & 1a sefiors MILIS VICENTA MOVA MERMA con cedula de ciudadania Iy
26.349.645 expedida en novita, : R o |

SEXTO: Que examinados gl.iid'adosaijﬁemte los estaiutos, s& reconoce Ia existencia de actividade
relacionadas can 4. proteceion préventiva y especial del menor, ia Qarantia y proteccion. de sy
derechos consideradas propia{ del Sistema Nacional.de Bienastar Familiar, ebzervandose

8e ajustan a la Gonstitucion Palitica y a la Ley.

SEPTIMO. Que con fecha 7 de abrit c‘lé 2014, 1a Coordinadora del Grupo Juridico 'de la Regiona

. Choco, emitid Conceépto favora le-para que s& recooozea Personeria Juridica y Aprobacio,

Estatutos solicitada, por_cuhuﬁrse los' requisitos iegales especialmente ios sefialades por It
Resolucitn Mo, 003899 de 8 de Sepliembra de 2010, emanada de fa Direccion General de
Institate Colombiane de Bienastar Fainiliar. '

Que, en consideracion a 6 expuesio, esta_DirecciAén Regional

RESUELVE:

‘depeminada FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUEf0S,

con NIT: 900005961 -0, veconaciéndola como nstifueion Vineulada
«  al Bistema Nacional de Bienestar Familiar, con direccion Barrio el
 Reposo Sector 2 de mayo de Ia Ciudad de Quibdo, Deparamento
del Ghoco, Teléfona fijo: 6726526 B

- ARTICULO pRIMERQ: RECONOCER Personeria Juridica a i entidad sih Anima*ds luer *

ARTICULO SEGUMDO: * ‘APROBAR los  estatutos de I

FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS, e INSCRIBIR -

como Representante Legal a la sefora MILIS VICENTA BOYA
MENA, con C.C7 26.349.645 expedida en novita, conforme 3 la
Resolucion 003899 det 8 de septiembre de 2010.- .

- -

v

c;\ue 264 7-07 = Teléfono: 6711083 |-
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POR LA (;UAL SE RECDN@CE F‘ER ONERBA JURHDBCA ¥ MPRU[’BAN ESTATUTOS A LA -

FNTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO DEMOMINADA - FUNDAGION QASA H@GAR NUES TRQ$

¥y Resolucion 3899 de 08 de 'aept!e

SUENQ@ .

EL DIREGTQR (E) DE LA REGI NAL CHOCO DEL INSTITUTO C@LOMBHAN@ m~ _ Qe
BIENESTAR E’“AMIILEAP

™ En ueo de sus facultadses legales y est; tularias, y en especial Ias refrendadas el el paragrafo del . ,
mculo 11 de la Ley 1098 del 2006 ™ .;thgo de la Infancia v Ia Adnln%cenc'la Decreto 276 de R
1988, Decreto 2388 de 1979, Decreto rth122 de 1996, Articule 21 numeral 8 de 1a Ley 7°. de 1979, -
bre de 2010, gue versan sobre ia mnuon de . oiorgar,

teconocer y cancelar las personerias juridicas; asi como otorgar, renovan y/o negar licencias de

* personerias_juridicas y licencias de

funcionamiento a las Instituciones de utiidad coman que presien el seivicio de Bienastar Familiar,
y demas-normas periingntes Pmanadas rl@l !n%tltutc,- Cnlomblam de annstar Famlllal

- . e

FQNSIDERA
PRIMERO: Que las nofmas organicas del ICBF regulan expresamente en forma especifica, la -
creacion y funcnonamlento de Ias-instituciones del Sistermna Naciona! de Bienestar Familiar y que
las miismas le confieren competenclr legal para reconocer, olorgar, suspendnr y cancelar

funclonamtento a las mstutuc:oncq de! Sislema, en su
condicion de entidad reciora del misme. ' '

SEGUNDO: Que por mandato exprelso de la Ley 1098 de ?006, El Instituto Colonibiano de | .

' Blenestar Familiar, es el Ente Coord nador del Sistema Naciopal de Bienestar Familiar y, en =7
- ansecuenma las mqtltumnnes del misme, en su organizacion y funcionamienio, deben dar
: oumphmrento estricto o las normas del Servicic Publico de Bienestar. Familiar, diciadag por el

- ICEF. Por rsta razon, al !nquium se le confiria la compeiencia de "reconocer, otorgar, r;qunnder

y cancelar pe! -sonerias jurfdicas y hce cias de func:onam;enfo a las instiuciones del Sistena”

TERCERO: Que las instituciones vnculatjas a los: organismos, umtltuclones eﬂild‘ﬁ‘,i(-"a ¥

agencias de caracter privado sin ani 0 de lugro gue cumplan actividades relac:onadas Gon la
' protecclon preuentwa y especial del menor, la dgarantia de sus dare{:hos Y |8 realizasion e

- integracion armonlca de la. familla 8 ounSideran proplas del Slslema Naclnnal de Disnestar
';Eﬁammar S o ) et s
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No. 26.349:645 expedm!a en novnta n su calidad de representante legal de la FUNDACION -
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOC
Certificado generado a trav

Verifique el contenido Yy co

TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFEC
EN EL MISMO.

CERTIFICADO DE INSCRIPCTION

1ba CAMARA DE COMERCIO DE

rticulo 6.1 de 1a ley 1150
decreto 1510 de 2013, C
inscrito y por las entidade

Que:
N.I.T: 900.005.961-0
Nimero del proponente en la

INS

Fecha
2018,

de

ern

inscripcidén ¢

‘echa de Gltima renovacién ¢
de 2019.

Personas Jjuridicas

NOMERO REGISTRO ENTIDADADES

QUE POR
OTORGADO (A)
COMERCIO EL
I DE LAS
LA ENTIDAD DENOMINADA :

ACTA
EN
12

NO.

0
€s de taquillas

nfiabilidad de este certificado,

on base en la informacién suminist
s estatales.

FUNDACION CASA HOGAR NU

CONSTITU(

inscrit
de entidades sin animo de 114

INFOT

NOTARIZ
DE FEBREF
PERSONAS  JURII
FUNDZ

CAMARA DE

, : COMERCIO DEL
Lugar y fecha: Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55 CHOC
Numero de radicado: 0000790067 -~ RMT-KPG Pagina: 1
Cédigo de verificacioén: JyidIirsjRiWigba Copia 1 de 1

_.._.__.__......__.__._H.__‘__._..__.__..,...__..__....._..___.....___.._._....___.__._...

ingresando a

www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidédn. La
verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA

¥ CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

L. CHOCO, con fundamento en lo dispuesto en el

de 2007, reglamentado por el articulo 14 del
rada por el

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

ESTROS SUNOS BARRIO REPOSO
Camara de Comercio: 900005961

CERTIFICA: )
CRIPCION Y RENOVACION

2]l Registro de los Proponentes: 07 de Mayo de

>n el Registro de los Proponentes: 16 de Mayo

CERTIFICA: )
CION Y REPRESENTACION LEGAL

-as en el registro mercantil o en el registro
hcro

RMACTON DE CONSTITUCION
SIN ANIMO DE LUCRO: 501568-21

0000001 DEL 15 DE NOVIEMBRE
SEGUNDA: ; INSCRITA
‘0 DE 2007 BAJO EL NUMERO:
PICAS SIN  ANIMO
\CION CASA HOGAR NU

DE 2004 ,
EN ESTA CAMARA DE
00002557 DEL LIBRO
DE LUCRO, FUE CONSTITUIDA
ESTROS SUNOS BARRIO REPOSO

A

—
Pagina: 1de 19







CAMARA DE COMERCIO DEL CHOGH | T e

Certificado generado a través de taquillas fﬂ%}wﬁ ‘-%%Q%EEL
Lugar y fecha: - Quibds, 29/08/2019 Hora: 10:55 CHOCO
Nimero de radicado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 2

Coédigo de verificacién: JyidIirsjRiWigba Copia: 1l de 1
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES

INDEFINIDO

REPRESENTACION LEGAL
PRINCIPAL (ES) : MILIS VICENTA MOYA MENA
C.C. 00026349645 ‘
REPRESENTANTE ILEGAI : :
LIBRO : I ESADIL, INSCRIPCION 00002557
DOCUMENTO : ACTA , FECHA - 2004/11/15
NUMERO DET, DOCUMENTO: 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2007/02/12

4_§L PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION: SON FUNCIONES DEL REPRESENTANTE DEL
PRESTDENTE: REPRESENTAR A LA FUNDACION EN TODOS LOS ASUNTOS Y ANTE
LAS INSTANCIAS PERTINENTES. ORDENAR EL GASTO DE LA INTITUCION.
DIRIGIR Y ADMINISTRAR LOS ASUNTOS DE LA FUNDACTON. CONCURRIR A LAS
REUNTONES DE LA JUNTA DIRECTIVA CON VOZ PERO SIN VOTO A MENOS QUE
SEAI UNO DE SUS MIEMBROS FUNDADORES FQNDADORES. PRESENTAR INFORMES
‘SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LA FUNDACION PERIODICAMENTE Y CUANDO
LA JUNTA DIRECTIVA LO SOLICITE. CITAR A SECCTONES
ORDINARIAS O EXTRAORDINARIAS A LA JUNTA DIRECTIVA. FIRMAR
LOS ~ CHEQUES Y TITULOS VALORES JUNTO CON EL TESORERO. DESARROLLAR LAS
TAREAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
INSTITUCION Y LLEVAR LA INICIATIVA EN LA BUSQUEDA DE LOS LOGROS
PROPUETOS POR ELLA. ORGANIZAR LOS MANUALES DE FUNCIONES Y PERFILES
QUE DEBAN OBSERVARSE PARA LA CONTRATACION LABORAL. LAS DEMAS

INHERENTES A SU FUNCION. LAS QUE LE OTORGUEN I10OS ESTATUTOS Y LE
DELEGUE LA JUNTA DIRECTIVA.

La informacieén anterior ha sido tomada directamente del

registro
imercantil o de entidades sin animo de lucro.

CERTIFICA:

DOMICILIO

Direccién del domicilio principal: BARRIO REPOSO NRO 2
Municipio: _ QUIBDO
Departamento; CHOCO
Pais: COLOMBIA
Barrio:’ REPOSO NRO 2
Teléfono 1: 3147127221
|Teléfono 2; 6724928
Correo electrénico: fundahogarlOlO@hotmail.com
Direccién notificacién Jjudicial: BARRTO REPOSO NRQ 2
Municipio para notificacién) QUIBDO
Departamento para notificaclién: CHOCO
Pais:. COLOMBIA

Pdgina: 2de 19 ’
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOG
Certificado generado a tra
Lugar y fecha: Quib

Namero de radicado: Q000

Cédigo de verificacién:

Barrio:
Teléfono 1 para notificacid
Teléfono 2 para notificacig
Correo electrénico de notif

La informacién anterior
mercantil o de entidades si

CLASIFICAC

Que el inscrito se clasifid

IN

Que en relacién a su inform
Fecha de corte de 1la inform

Activo corriente:
Activo total:
Pasivo corriente:
Pasivo total:
Patrimonio:
Utilidad/pérdida operaciona
Gastos de intereses:

C

ANe en relacién
r<oponente reportd

a Jlos

Indice de liquidez:
' Indice de endeudamiento:
Razdn de cobertura de inter

Esta informacién

3 fue obje
CAMARA DE COMERCIO

DEI. CHOC

Que en relacidn
proponente reportéd

a los

Rentabilidad del patrimonio
Rentabilidad del activo:

o} iv "Y1 .
és de taquillas HOR oo
dé, 29/08/2019 Hora: 10:55 CHOCO
790067 -~ RMT-KPG Pagina: 3
ldTIirsjRiWigba Copia 1 de 1

REPOSO
n: 3147127221
n: 6724928

icacién:fundahogarlOlO@hotmail.com

ha sido tomada directamente del

registro
n animo de lucro.

CERTIFICA:
ION POR TAMANO DE LA EMPRESA
G como: Micro empresa

CERTIFICA:
FORMACTION FINANCIERA

acidén financiera el pProponente reportéd:
acion financiera: 2018/12/31

$214.628.600, 00

$975.881.420, 00
$0,00
50,00
$975.881.420, 00
L : 50,00
$3.458.950, 00
CERTIFICA:
APACIDAD FINANCIERA
indicadores de 1a capacidad financiera el
INDETERMINADO
0,00
~ses: 0,00

to de verificacidén documen

tal por parte de 1a
D

CERTIFICA:

CAPACIDAD ORGANIZACIONAT,

indicadores de la capacidad organizacional el

Pdging: 3de 19
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOGO RN Ak
Certificado generado a través de taquillas ﬁ“ gé,a%‘;g{:‘)ga -
{Lugar y fecha: Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55 g CHOCO
Numero de radicado: 0000L90067 - RMT-KPG Pagina 4
Codigo de verificacion: in‘IirsziWiqba Copia 1 de 1
Esta informacidén fue objeLo de verificacién documental por parte de 1la
CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO '
. CERTIFICA:
CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS
Que en relacién a los bienes, obras y servicios que ofrecerd a las
entidades estatales, identificados con el clasificador de bienes, obras |
Y servicios en el tercer nivel {clase), el proponente reportd:
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION
11 12 17 00 Productos secundarios de 1la explotacidn
. forestal ‘
20 10 23 00 Vehiculos de servicio de mineria
subterranea
21 10. 15 00 Maquinaria agricola para preparacion
del suelo ,
21 10 16 00 Maquinaria agricola para siembra y
plantado '
21 10 17 00 Maquinaria agricola para cosechar
21 10 21 00 Maquinaria y equipo para transformacidn
agricola
21 10 22 00 Maquinaria y equipo para silvicultura
40 14 20 00 Mangueras
49 22 15 00 Accesorios para deporte
50 19 27 00 Platos combinados empaquetados
50 20 23 00 Bebidas no alcohélicas
€0 210 10 00 Kits de matematicas
60 10 11 00 Materiales electrénicos de aprendizaje
60 10 56 00 Materiales educativos de preparacidon de
alimentos, nutricién y educacidén sobre
- la salud :
60 10 59 00 Materiales educativos sobre las
relaciones vy el sexo, el embarazo de
adolescentes, aptitudes de crianza y
desarrollo del nifo
70 10 16 00 Vigilancia pesquera _
10 10 17 00 Industria y tecnologia pesquera
70 11 16 00 Plantas de flor
70 114 15 00 Produccién de cultivos
70 14 17 00 Gestidén de cultivos
70 14 18 00 Plantacién y cultivo de cultivos
70 15 15 00 Gestién de cultivos forestales
10 15 16 00 Industria forestal
70 15 17. 00 Cosecha forestal
70 15 18 00 Servicios de conservacién forestal
10 15 19 00 Recursos forestales
70 17 15 00 -Desarrollo
70 17 le G0 Vigilancia

Pdgina: 4de 19
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOG
Certificado generado a traw
Lugar y fecha:

Nimero de radicado:

Cédigo de verificacion:

71
12

72
73
73
76
77
77
77
17
o 77
~ 77
77
80

80
80
80
80
80

80
81
81
85
85

85
85

85
85

85

85
85

86

86

86
86

90

90

10
10

14
-10

16
12
10
10
10
10
11
11
12
10

10
11
11
12
14

14
10
10
10
12
12
12
12
12
12

15
15

10

10

12
13

10

14

17
33

15
16
15
23
15
le
7
20
15
16
17
15

16
15
16
18
16

19
15
20
17
15
16
17
18
21
22

16
17

17

15
20

18

15

26 (Y e T,
rés de taquillas f?"?%@ S{,‘,’;‘.‘;‘,}E{?,Eﬁ
Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55 ‘i*tL CHOCé
0000790067 - RMT-KPG Pdgina: 5 ha e
JyldIirsjRiWigba Copia: 1 de 1
00 Extraccidén
00 Servicios de mantenimiento Yy reparacién
de infraestructura
00 Servicios de preparacién de tierras
00 Produccién de quinmicos y fertilizantes
00 Manufactura de maguinaria
00 Servicios de reciclables
00 Evaluacién de impacto ambiental
00 Planeacién ambiental
00 Servicios de asesoria ambiental
00  Servicios de reporte ambiental
00 Servicios de seguridad ambiental
00 Rehabilitacién ambiental
00 Contaminacién del agua
00 Servicios de consultoria de negocios vy
administracion corporativa
00 Gerencia de proyectos
00 Desarrollo de recursos humanos
00 Servicios de personal temporal
00 Servicios de derecho de familia
00 Actividades de ventas Y promocién de
negocios
00 Exhibiciones Y ferias comerciales
00 Ingenieria civil
00 Ingenieria de minas
00 Servicios de administracién de salud
00 Servicios de pPrestadores de cuidado
primario '
00 Servicios médicos de doctores
especialistas
00 Servicios de prestadores especialistas
de servicios de salud
00 Laboratorios médicos
00 Servicios de rehabilitacion
00 Servicios de evaluacién y valoracidén de
salud individual
00 Asuntos nutricionales
00 Planeacién Y ayuda de politica de
alimentos
00 Servicios de entrenamiento en
Agricultura Y silvicultura vy otros
recursos naturales
00 Servicios de Capacitacién vocacional no
- clentifica
00 Escuelas elementales Y secundarias
00 Servicios de educacién y capacitacién
en administracién '
00 Servicios de comida para llevar y a
domicilio
00 Eventos profesionales deportivos
Pagina: 5de 19
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Certificado generado a través de taquillas CAMARA DE

COMERCIO DEL
Lugar y fecha: Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55 CHOCO
Nimero de radicade: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 6
Coédigo de verificacién: JyidIirsjRiWigba Copia: 1 de 1
90 14 16 00  Promocién Y Ppatrocinio de eventos
deportivos
83 12 17 00 Organizaciones internacionales
93 13 15 00 Programas de refugiados
93 13 16 00 Planeacién y programas de politicas de
' alimentacién y nutricién
93 13 17 00 Programas de salud
93 14 15 - 00 Desarrollo y servicios scciales
93 14 16 00 Poblacidén
93 14 17 00 Cultura
93 14 18 00 Empleo
93 . 14 19 00 Desarrollo rural
93 14 20 00 Desarrollo urbano
A 93 14 21 00 Desarrollo regional
94 12 15 00 Clubes deportivos
94 13 15 00 Organizaciones no gubernamentales
94 13 16 00 Organizaciones de caridad
94 13 . 18 00 Movimientos
94 13 20 00 Asociaciones de defensa Y promocidn de
los derechos humanos
95 12 20 00 Edificios y estructuras hospitalarias
CERTIFICA:
EXPERIENCIA

Que en relacién a los contratos ejecutados el proponente reportéd:

Namero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 1
Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOSO

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Halor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 72,26

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EI TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

60 10 10 00 60 10 11 00
60 10 56 00 85 15 16 00
85 15 17 00 93 13 16 00
93 14 15 00 93 14 16 00
93 14 17 00 93 14 18 00

Pagina: 6de 19







|Numero consecutivo del repaq
‘|Contrato celebrado por: EIl
‘INombre

o~

;EGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

" CONTRATO EJECUTADO
FPERVICIOS EN EL TERCER NIVE

NiUmero consecutivo del

CAMARA DE COMERCIO DEL CHOQO )

Certificado generado a tra
Lugar y fecha: Quikb
Numero de radicado: 0000

Cédigo de verificaciédn:

93 14 20

del_ contratista:

REPOSO .
Nombre del contratante: INS
Valor del contrato ejecutad

CONTRATO EJECUTADO IDENTI
SERVICIOS EN EL TERCER NIVE

21

10 22
49 22 15
50 20 23
93 114 15

Numero consecutivo del

Contrato celebrado por: EL
Nombre del contratista:
REPOSO

Nombre del contratante: INS

Valor del contrato ejecutad

IDENTTI

repo

oo '
és de taquillas ﬁﬁ CAMARA DE
dé, 29/08/2019 Horg: 10:55 CHOCO
790067 - RMT-KPG P&gina: 7
iidIirsjRiWigba Copia 1 de 1

00 93 14 21

rte del contrato ejecutado: 2
proponente

FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO

T1ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR _
O expresado en SMMLV: 137,91

FICADO CON FEL CLASIFICADOR DFE BIENES, OBRAS Y
L:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

00 40 14 20 00
00 50 19 27 00-
00 60 10 56 00
00 93 14 17 o

rte del contrato ejecutado: 3
proponente
FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOCS BARRIO
TITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

O expresado en SMMLV: 494,70

FICADO CON EL CLASTIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
I,

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE ?RODUCTO
60 10 10 00 60 10 11 00
60 10 56 00 60 10 59 00
70 10 16 00 70 10 17 00
70 11 16 00 70 114 15 00
70 14 17 00 70 14 18 00
70 15 15 00 93 14 15 00

Contrato celebrado por: EL

reporte del contrato ejecutado: 4

proponente

Pdgina: 7 de 19
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 111,13

éONTRATO EJECUTADO IDENTII

"ICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

o

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

60 10 56 00 70 15 16 00
L 70 15 17 00 70 1S 18 00
70 15 19 00 70 17 15 00
70 17 16 00 71 10 17 00
85 15 16 | oo 93 13 16 00
93 14 15 00 93 14 17 00

Nﬂmerb consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 6
Contrato celebrado por: E1 prdponente

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOSO :

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 1.457, 86

\
CONTRATO EJECUTADO IDENTIEICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

e~

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

77 10 16 00 77 10 17 00

77 10 20 00 77 11 15 00
77 11 16 | 00 ' 85" 15 16 00
93 13 16 00 93 14 15 00
93 14 17 oo‘

Namero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 11
Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRTIO
REPOSO

Certificado generado a través de taquillas Q‘ﬁﬂ% mﬁ%gg_
Lugar y fecha: Quibdé, 29/08/2019 Hora: 10:55 WY CHOCO
Nimero de radicado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 8. '
| ,
|Cédigo de verificacion: JyidIirsjRiwigba Copia: 1 de 1
Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOSO

Pagina: 8de 19
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO
Certificado generado a través de taguillas

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV:

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

60 10 10 00 60 10
60 10 56 00 85 15
90 10 18 00 90 14
90 14 16 00 93 12
93 13 15 00 93 13
93 14 15 00 93 14

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado:
Contrato celebrado por: El |proponente

REPOSO

Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV:

[SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

_

93 13 15 00 93 13

93 13 17 00 93 14
93 14 17 00 93 14
94 12 15 00 94 13
94 13 16 00 94 13
94 13 20 00 95 12

Contrato celebrado por: El proponente

REPOS0O

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado:

Lugar y fecha: Quibdé, 29/08/2019 Hora: 10:55
Nimero de radicado: 0009790067 - RMT-KPG Pagina: 9
|
|
Cédigo de verificacién: Jy%dlirsziWiqba Copia: . 1

11
le
15
17
16
17

12

16
15
19
15
18
20

13

'CAMARA DE
COMERCIO DEL

CHOCO

Nombre del‘Contratante: IN$TITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

1.371,19

| ,
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFTICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILTA CLASE PRODUCTO

00
00
00
00
00

00

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIOQO

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

2.563, 31

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

00
00
00
00
00

00

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SURNOsS BARRIO

Pagina: 9de 19
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO
Certificado
Lugar y fecha:

NUimero de radicado: 00007

Jyid

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DFE BIENESTAR FAMILIAR

Valor del contrato ejecutado

|CONTRATO EJECUTADO IDENTIF

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

11 12 17
21 10 15
L 21 10 17
93 14 15

Namero consecutivo del
Contrato celebrado por:
Nombre del
REPOSO

Nombre del contratante: INST
Valor del contrato ejecutado

El

CONTRATO EJECUTADO IDENTIF

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODU
60 10 56
. 72 14 15
73 16 15
77 10 15
93 14 15

Namero consecutivo del repor

Contrato celebrado por: El p
Nombre del contratista: B
REPOSO

Nombre del contratante: INST
Valor del contrato ejecutado

CONTRATO EJECUTADO IDENTIF

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

generado a través de taguillas

sy e COMERCIO DEL
Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55% CHOCO
90067 - RMT-KPG Padgina: 10
IirsjRiWigba Copia 1 de 1

reporte del contrato ejecutado: 14
roponente

contratista: FKUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO

I CAMARA DE

exXpresado en SMMLV: 194,67

ICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
00

20 10 23 00
00 21 10 le 00
00 21 10 21 00
00 93 14 17 00

ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
expresado en SMMLV: 386,12

1{CADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

CTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
00 12 10 33 00
00 73 10 le 60
00 76 12 23 G0
00 7 10 1le 00
00 93 14 17 00

te del contrato ejecutado: 15
roponente

UNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRTO

ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
exXpresado en SMMLV: 1.960, 67

ICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

Pagina: 10de 19
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CONTRATO EJECUTADO

Contrato celebrado por: E1
Nombre del contratista:
REPOSQ

Nombre del contratante: INS
Valor del contrato ejecutad

CONTRATO EJECUTADO

IDENTﬁFI
| SERVICIOS EN EI, TERCER NIVEL:

IDENTI
SERVICIOS EN EL TERCER NIVE

CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO @3 I CAMARA DE
|Certificado generado a través de taquillas :@‘ COMERCIO DEL
Lugar y fecha: Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55 ¥ CHOCO
Numeroc de radicado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 11
Codigo de verificacién: JyidIirsjRiWigba Copia 1 de 1
SEGMENTO FAMILIA_CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
60 10 10 00 60 10 11 00
80 10 16 o 80 11 16 00
80 14 16 00 80 14 19 00
81 10 15 00 81 10 20 00
B85 10 17 (030] 85 12 15 00
93 14 15 00 93 14 17 00
Namero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 16
Contrato celebrado por: El | proponente .
Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOSO
Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV : 521,16

CADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE:PRODUCTO
85 12 16 00 85 12 17 00
85 12 18 00 85 12 21 00
85 12 22 00 85 15 16 00
B6 10 15 00 86 10 17 00
86 12 15 00 86 13 20 00
93 14 15 00 93 14 17 00

iNOmero consecutivo del reporte del contrato ejecutédo: 17

proponente
FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
TITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

O expresadoc en SMMLV: 893,78

'L

OBRAS Y
L:

CADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES,

_

Pdgina: 11de 19
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cnoc@
trave

CAMARA DE COMERBIO DEL
Certificado generado a
Lugar y fecha:

. , COMERCIO DEL
Quibdé, 29/08/2019 Hora: 10:55 g CHOCO
Nimero de radicado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 12 .
Cédigo de verificacién: JyidIirsjRiWigba Copia 1 de 1
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
60 ‘10 10 00 60 10 11 00
60 10 56 00 85 15 16 00
93 13 16 00 23 14 15 00
93 14 17 00
Nimero consecutivo del reporte del contrato ejecutado- 18
Contrato celebrado por: El proponente
MNombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
EPOSO

Nombre del contratante: INST
Valor del contrato ejecutadog

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFH

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODU
60 10 10
60 10 56
90 10 18
90 14 16
—~ 93 13 15
93 14 15
|NGmero consecutivo del repor
Contrato celebrado por: El p
Nombre del contratlspa: F
REPOSO

Nombre del contratante: INST
Valor del contrato ejecutado

CONTRATO EJECUTADO IDENTIF

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODU

11 12 17

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

5 de taquillas CAMARA DE

ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
expresado en SMMLV: 674,97

ICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS ¥

CTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
00 60 10 11 00
00 85 15 16 00
00 90 14 15 00
00 93 12 17 00
00 93 13 16 00
00 93 14 17 00

te del contrato ejecutado: 19

roponente
UNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO

ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTIAR
expresado en SMMLV: 1.306,03

ICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

CTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

GO 20 10 23 00

Pdgina: 12 de 19







~REPOSO

EaaaN

- |
CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO

Certificado generado a través de taquillas

Lugar y fecha: - - Quibds,
Nimero de radicado: 0000790067

29/08/2019

—- RMT-~KPG

Cédigo de verificacién: JyidIirsjRiWigba

21 10 15
21 10 17
60 10 10
93 N 15

00
00
00

00

21
21
60
93

Hora: 10:55

Pagina:

10
10

14

F N

13

21

11

17

Namero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 20
Contrato celebrado por: El |proponente

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO

CAMARA DE
COMERCIO DEL

CHOCO

00
00
00
00

Jombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMITIAR
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV:

318,55

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

60 10 10
60 10 56
© 70 15 17
85 15 16
93 14 15

00
g0
00
00

00

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

60
70
70
23

93

10
15
15
13

14

11
le
18
16

17

~Jumero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 21
Contrato celebrado por: El proponente

Nombre  del contratista: FUNDACTON CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRTO

REPOSO

00

00

00

00

00

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV:

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFI
SERVICIOS EN EIL TERCER NIVEL:

380,13

CADO CON EL CLASTFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

60 10 10 00 60 10 11 00
60 10 56 00 70 15 16 00
70 15 17 00 70 15 18 00

Pdgina: 13 de 19
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| ciMARA DE COMERCIO DEL cnocé
Certificado generado a traves de taquillas

Lugar y fecha Quibdé, 29/08/2019 Hora: 10:55
Namero de radlcado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 14

f CAMARA DE
COMERCIODEL

CHOCO

Cédigo de verificacién: indIlrSlequba

Copia: 1 de 1
85 15 l6 00 93 13 16 00
93 14 15 o 93 14 17 00

Nimero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 22
Contrato celebrado por: &l proponente

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOS0

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecutadc expresado en SMMLV: 717,79

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
#SERVICIOS EN EL TERCER NIVEIL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

60 10 10 00 60 10 11 00
60 10 se | oo 85 15 16 00
85 15 17 00 93 13 16 00
93 14 15 00 93 14 16 00
93 14 17 00 93 14 18 00
93 14 20 00 93 14 21 00

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 23
Contrato celebrado por: El proponente

~tombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR - NUESTROS SUNOS BARRTO
~EPOSO

Nombre del contratante: INSTITUTO COLOMBIANGC DE BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 242,50

| CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

{ SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

11 12 17 00 20 10 23 00
21 10 15 00 21 10 16 00
21 10 17 00 21 10 21 00
193 14 15 00 93 14 17 00

Paging: 14 de 19
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CAMABA_DE COMERCIO DEL cnocg' ' F ﬁ@fimmmumm
Certificado generado a través de taquillas b Y8 COMERCIO DEL
Lugar y fecha: Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55 ki CHOCO
Namero de radicado: . 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 15 e
Codigo de verificacién: JyidIirsjRiWigba Copia 1 de 1

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 24
Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista- - FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOSO

Nombre del contratante: INBTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV: 183,22

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EIL TERCER NIVEL:

~SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

21 10 22 . 00 40 14 20 00
49 22 15 00 50 19 27 00
50 20 23 00 60 10 56 00
93 14 15 00 93 14 17 00

Namero consecutivo del reporte del contrato ejecutado: 25
Contrato celebrado por: El proponente :

Nombre del contratista: FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO
REPOSO

Nombre'del contratante: INSTITUTO COLOMBIANO DF BIENESTAR FAMILIAR
Valor del contrato ejecuta@o expresado en SMMLV: 1.040,72

CONTRATO EJECUTADO IDENTiFICADO CON EL CLASIFICADOR DFE BIENES, OBRAS Y
"SERVICIOS EN EI TERCER NIVEL: : '

P

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTOC FAMILIA CLASE PRODUCTO

60 10 10 00 60 10 11 00
60 10 56 00 60 10 59 00
70 10 16 00 70 10 17 00
70 11 16 00 70 14 15 00
70 14 . 17 00 70 14 18 00
70 15 15 00 93 14 15 00?

Numero consecutive del repdrte del contrato ejecutado: 26
Contrato celebrado por: El proponente

Nombre del contratista: FUNDACION cCASA HOGAR NUESTROS SUNOS BARRIO

— —_— ]
Pagina: 15de 19
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CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO ' - ANET- -
Certificado generads a través de taquillas n}%?;\ &%’,’,‘5@,‘3&
Lugar y fecha: Quibdd, 29/08/2019 Hora: 10:55 % CHOCO
Numero de radicado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 16 ' '

Cédigo de verificacion: indIirsziWiqba

Valor del contrato ejecutadb expresado en SMMILV: 159, 54

CONTRATO EJECUTADO IbENTIEICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

77 10 16 00 77 10 17 00
. 77 10 20 00 77 11 15 00
77 11 16 00 77 12 17 00
80 10 15 | 00 | 80 10 - 16 00
80 11 15 00 80 11 16 00
80 12 18 00 81 10 15 00
85 15 16 00 85 15 17 00
93 13 16 00 93 13 17 00

Esta informacién fue objet

L0 de verificacién documental por parte de la
CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCG

_ CERTIFICA: _
, SITUACTONES D% CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES
. i % .
~ue en relacién con la wvinculacién del proponente con grupos

empresariales o situaciones de control, reporta:

No se encuentra registrac
lcontrol

lo en ningan grupo empresarial o situacién de
Esta informacién fue objet

0 de verificacién documental por parte de 1la
CAMARA DE COMERCIO DEL CHOGA

CERTIFICA:

1Que el dia 07 de Mayo de 2018 el proponente se INSCRIBIO en el registro

inico de proponentes bajo el nomero 12914 del libro primero de los
proponentes, que esta inscripcién se publicé en el registro Unico
empresarial y social (rues) el dia 07 de Mayo de 2018. :

La informacion relacionada con la inscripcién aqui certificada,

Pagina: 16 de 19

Copia: 1 de 1
REPGSO 1
Nombre del contratante: ASOCIACION DE MUJERES ETNICAS COLOMBIANAS -
ASMETCO ‘ ‘

gquedd en







CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO

| INNE CAmara DE
Certificado generado a través de taquillas :ﬁﬁﬁm con%zncuon&
Lugar y. fecha: Quibdé6, 29/08/2019 Hora: 10:55 Y CHOCO
Nomero de radicado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 17
Coédigo de verificacién: JyidIirsjRiWigba Copia 1 de 1
firme diez (10) dias hébiles después de la fecha de publicacidn,

{(articulo 6.3 de la ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
decreto 19 de 2012). -

| CERTIFICA:
ACTUAL?ZACIONES Y MODIFICACIONES

Que el dia 13 de Junio de 2019 el proponente ACTUALIZO el registro Gnico
de proponentes bajo el ntmero 13894 de) libro primero de 1los
proponentes, que esta inscripcién se publicd en el registro unico
empresarial y social (rues) el dia 13 de Junio de 2019.

~La informacién relacionada con la ins

firme ‘diez (10) dias hébiles después de 1la fecha de publicacién,

{articulo 6.3 de 1la ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
decreto 19 de 2012) |

CERTIFIC@:
RENOVACIQN

Que el dia 16 de Mayo de 2019 el proponente RENOVO el registro Gnico de
proponentes bajo el nGmero 13816 del libro primero de los proponentes,
que esta inscripcidén se publicé en el registro tnico empresarial vy
social (rues) el dia 16 de Mayo de 20109.

La informacién relacionada con la inscripcién aqui certificada,
firme diez (10) dias habiles después de 1la
(articulo 6.3 de la ley 1150 de 2007,

decreto 19 de 2012). 3

quedd en
fecha de publicacién,
modificado por el articulo 221 del

CERTIFICA:
.
~EPORTE DE INFORMACION PQR PARTE DE LAS ENTIDADES ESTATALES, CONTRATOS

ADJUPICADOS, EN  EJECUCION, EJECUTADOS, MULTAS Y SANCIONES EN FIRME DE
LOS ULTIMOS 5 AROS ?

QUE LA INFORMACION QUE HAN;REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACTION

CON CONTRATOS ADJUDICADOSA EN EJECUCION, EJECUTADOS, MULTAS Y SANCIONES
EN FIRME ES LA SIGUIENTE:

CONTRATOS EN EJECUCION

ENTIDAD CONTRATANTE : | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
; FAMILIAR

MUNICIPTO: | QUIBDO

NUMERO DEL CONTRATO: ; 27-158-2018

FECHA DE INICIO: . 2018/08/01

VALOR DEL CONTRATO EN PESOS: 63.635.771

CLASIFICACION DEL CONTRATO:
80161500 SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL

cripcién aqui certificada, quedé en.

S1

* Pdgina: 17 de 19







CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO

Certificado generado a través de taquillas | | {%% Eé%’;gﬁgg

Lt}gar y fecha: Quibdé, 29/08/2019 Hora: 10:5% ‘tffk CHOCO

Nimero de radicado: 0000790067 ~ RMT-KPG  Pagina: 18

Coédigo de verificacién: JyldIirsjRiWigba Copia: 1 de 1

FECHA INSCRIPCION: | 2018/09/17

NUMERO DEL REGISTRO EN EL LiBRO I DE LOS PROPONENTES: 13147

ENTIDAD CONTRATANTE: : INSTITUTO COLOMBTANO DE BIENESTAR
i FAMILIAR '

MUNICIPIO: § QUIBDO

NUMERO DEL CONTRATO: j 27-162-2018

FECHA DE INICIO: | 2018/08/03

VALOR DEL CONTRATO EN PESOS: 0

CLASIFICACION DEL CONTRATO:

95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PUBLICOS
FECHA INSCRIPCION: | 2018/09/18

NUMERO DEL REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 13151

A INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL
ARTICULO 14 DEL DECRETO §1510 DE JULIO 17 DE 2013, INCORPORADO EN EL
DECRETO 1082 DE 2018,.NO?SERA VERIFICADA POR LAS CAMARAS DE COMERCIO.
POR LO TANTO, LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE LOS CONTRATOS, MULTAS Y
SANCIONES REPORTADOS POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE ANTE

LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO PODRAN DEBATIRSE ANTE LAS
CAMARAS DE COMERCIO. 1

El secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO.

De conformidad con el decreto 2150 de
por la superintendencia de industria y comercio, mediante e] oficio del

18 de noviembre de 1996, la firma mecénica Jue aparece acontinuacién
tiene plena validez para todos los efectos legales.

1995 y la autorizacion impartida

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun 1lo dispuesto en

la ley 527 de 1999. En ¢l se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Camara de
/gpmercio del Chocé, como la firma digital vy la respectiva estampa

ronolodgica, las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de documentos PDF. |

31 usted expidid el certificado a trav
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Conmercio
del Chocd. La persona o, entidad a 1la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4) veces durante
60 dias calendario contados a partir del momento de su expedicidn,
ingresando a http://www.cémarachoco.org.co Yy digitando el cbddigo de
verificacién que se encuentra en el encabezado del presente documento.
El certificado a validar corresponde a la imagen vy contenido del

certificado creado en el momento en que se generd en las tagquillas o a
través de la plataforma virtual de la Camara.

és de la plataforma virtual puede

e
------------------------------------------------------------------

---o.---------.--.n---o---u ---------------------------------------

Pégina: 18 de 19 T
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Certificado generado a través de taquillas ﬁ#‘h
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Nimero de radicado: 0000790067 - RMT-KPG Pagina: 19
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FUNDACION CASA HOGAR

NUESTROS SUENOS
NIT 900005961- 0

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 3147127221 OB724823
| CARRERABN®25-117
E-MAIL: findahogart010@hotmail.com
| QUIBDO- CHOCO

6¢






FUNDACION CASA HOGAR

NUESTROS SUENOS
NIT 900005961- 0

2. CAPACIDAD TECNICA SEI#E ADMINSITRATIVA Y TALENTO HUMANO

Bogoté 30 de agosto de 2019

Seifiores

SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

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

Bogota

E! suscrito MILIS VICENTA MOYA MENA con cédula de ciudadania N° 26.349.645 y en
calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS
SUENOS BARRIO REPOSO con Nit. 900.005.961-0 de conformidad con lo requerido y

como complemento de la propuésta metodolégica, por medio de la presente y en caso de

ser seleccionado para la tmp!eménta0f0n del Programa, informo que dispongo de una Sede
Administrativa en la(s) zona(s) ert donde estoy interesado en operar, la cual, estara dotada
cuando menocs con equipos de computo linea telefénica fija o celular, acceso a intemet y
sala de reuniones, la cuai e encuenira ubicada en la siguiente direccion CRA 8 # 25 — 117

B/ Alameda Reyes — Quibdé.
(o diligenciar el siguiente compromiso en caso de no disponerla actualmente)

El suscritc MILIS VICENTA MOYA MENA con cédula de ciudadania N° 26.349.645 y en
calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS
SUENOS BARRIO REPOSO con Nit. 900.005.961-0 de conformidad con lo requerido y
cbmo complemento de fa propuesta metodol6gica, por medio de la presente y en caso de
ser seleccionado para ta implementacion del Programa, informo que me comprometo a
disponer de una Sede Adm:mstratava en la(s) zona(s) en donde estoy interesado en operar,
la cual, estara dotada cuando menos con equipos de cémputo, linea telefénica fija o celular,
acceso a internet y sala de reuniones, la cual e encuentra ubicada en la siguiente direccion:
Apartado ~ Antioquia, y Tulua - Valle Del Cauca.

Ademss, garantizo la contratacién permanente durante la ejecucion del contrato y con
recursos propios de al menos: un (1) Director General o técnico o de proyectos, un (1)
Contador y un (1) asesor legal, como parte de talento humano base de la organizacion.

Atentamente,

My v e Y

Firma

Nombre compieto: MILIS VICENTA MOYA MENA

Direccitn comercial: CRA 8 # 25 — 117 B/ Alameda Reyes — Quibdé.
Teléfono y Fax: 3147127221/ 672 4923

Domicilio Legal: CRA 8 # 25 ~ 117 B/ Alameda Reyes — Quibdé.
Correo electronico: fundahogarif10@hotmail.com

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

:DRESEN‘!ANTF LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 314 7127221 067249823
CARRERA 8 N° 25 - 117
E-AIL: fundahogar1 010@hoimaii.com
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FORMATO N° 4 )
PROPUESTA TECNICA Y METODOLOGICA
PROPUESTA TECNICA

e o &

1. PRESENTACION GENERAL DE LA PROPUESTA METODOLOGICA

PROPUESTA METODOLQGICA PARA EL PROGRAMA DE GENERACIONES
2.0, PARA LOS NINOS, LAS NINAS Y LA ADOLESCENTE DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO “ZONA 47°

1.1. Objetivo general:

Promover la garantia de los derechos y prevenir su vulneracion a partir del
empoderamiento de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos y del
fortalecimiento de Ia corresponsabilidad de la familia, Ia sociedad y el Estado como
entornos protectores para su proteccién integral para garantizar el desarrolio de
saberes, habilidades, destrezas Yy vaiores.

1.2, Objetivos especificos:

¢ Disefiar y desarroliar estrategias activas de formacién con nifios, nifias y
adolescentes, familias Y comunidades para {a promocion de los derechos de
la nifiez y la adolescencia, la prevencién de su vulneracién y la construccion
de ciudadania.

* Establecer alianzas interinstitucionales pertinentes que garanticen a ia
comunidad y a las familias los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

* Implementar estrategias pedagdgicas para fortalecer habilidades, destrezas,
capacidades y valores sociales de los NNA y al mismo tiempo potencialicen
sus talentos en arte, cultura, Literatura, juego, ciencia, techologia y deporte.

» Promover espacios de participacion social para empoderar a las
Comunidades y familias de herramientas que les ayuden a mejorar su entorno
y construir de manera conjunta sus proyectos de vida.

1.3. Poblacién objetivo:

El desarrolio de Ia propuesta tiene como poblacion objetivo a los NNA del municipio
de Quibdd, ademas se contara con los padres, madres, cuidadores, los cuales se
especifican en grupos focales Ios cuales detallaremos a continuacion:

A. Grupo focal 1; a este grupo perteneceran los NN con edades entre yo
afios, en esta etapa comienzan a observar de manera mas detenida el mundo
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. 3 J
que los rodea y desean saber, y no pararan hasta complacer su curiosidad,

el por qué suceden ciertas cosas; las causas y efectos de los acontecimientos
cotidianos y no tanto, que ocurren en su vida.

. Grupo focal 2: a este grupc pertenecen los NN con edades entre 10 y 13

afos, Este grupo se caracteriza por ser una e época donde ocurren miultiples
y diversos cambios en poco tiempo. Vale la pena aclarar que los cambios no
se dan igual ni al mismo tiempo en todos los nifios y nifas dado que depende
de miltiples factores; en lo biologice (cuerpo fisico), socio- afectivo
(relaciones cercanas familiares, amigos y Consigo mismo), cognitivo (forma
de pensar, influencia de ia cultura) entre otros.

Grupo focal 3: en este grupe pertenecen los adolescentes de 14 a 17 afos
de edad se caracterizan principalmente por cambios corporales en donde
las mujeres ya han alcanzado en sy mayoria la madurez fisica, mientras gue
los hombres siguen en el proceso del desarrollo de su cuerpo. En este
momento de la vida surgen transformaciones en la forma de pensar, sentir y
refacionarse con respecto a sus entornos ya que los adolescentes buscan
participar de manera activa en la toma de decisiones sobre asuntos de su
interés, asi como construir Su  identidad asumiendo nuevas
responsabilidades y buscando independencia de sus padres, madres o
cuidadores. Este grupo se identifican por:

Grupo focal 4: en este grupo contaremos con los padres y madres de NNA de!
municipio; ellos son parte fundamental def proceso, puesto que son los guias de sys
hijos, cada etapa de desarrollo es importante y forja el caracter, psiclogos adscritos
a MedPlus son enfaticos en afirmar que la presencia de los padres es el principal
motor de desarrolio de los niios, * debe ser muy fuerte durante todas las etapas de
la vida, tiene un fuerte impacto los primeros dos afios, y en todo el crecimiento la
formacién de valores es un proceso que debe realizarse desde el primer momento,
y el producto es el que vemos en el adolescente”

—~ 1.4. Lectura de contexto - de las zonas donde manifiesta interés de operar
Para la focalizacién del programa generaciones 2.0 en la ciudad de Quibdé se
tendra en cuenta los siguientes aspectos:

Nifios, nifias y adolescentes identificados en las bases del SISBEN de
acuerdo con los criterios de definidos en la resolucion 480 de 2013 de la
Direccion de Planeacion y control de Gestidn, se establece que la poblacion
SISBEN objeto de atencién sera Ia que se encuentre bajo los siguientes
puntos de corte: 14 principales ciudades 97.21, resto urbano 56.32 y rural
disperso 40.75.

Nifios, nifias y adolescentes identificados como victimas del confiicto
armado, identificado por la UARIV.

Nifios, nifias y adolescentes identificados en situacién de pobreza extrema,
identificado por la Red Unidos.

Nifios, nifias y adolescentes en contextos de riesgo psicosocial,
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* Nifos, nifias y adolescentes que se encuentren en un Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos-PARD, excepto aquelios nifios, niftas y
adolescentes que presentan las probleméticas concomitantes como
discapacidad severa, violencia sexual, consumo de sustancias psicoactivas
0 que han sido desvinculados de algtn grupo armado ilegal y se encuentran
en las modalidades externado, intervencion de apoyo y hogar sustituto.

1. Nifios, nifias y adolescentes que ya ferminaron su Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos-PARD vy fueron
reintegrados a sus familias.

2. Nifios, nifias y adolescentes que han sido parte o actualmente lo son,
de los procesos de restablecimiento de derechos y del Sistema de
Responsabilidad Penal Adolescente.

Quibdé se encuentra situado sobre la margen derecha del rio Atrato, uno de los
principales afluentes del pais y una de las zonas con mas alta pluviosidad de!
mundo. Estas caracteristicas propias de la ciudad, la hacen muy atractiva para la
incursién de grupos al margen de la ley, grupos como el ELN, EJ clan del Golfo y los
Bacrines que en aras de disputarse el mando del! territorio han despertado una ola
de inseguridad y violencia en la capital chocoana; a consecuencia de esta situacion
las familias, la comunidad y a cada uno de sus integrantes se ven afectados directa
o indirectamente, puesto que se evidencia un aumento progresivo del reclutamiento
de menores, el deterioro del ambiente familiar, el abandono de la escuela, una
creciente violencia contra la mujer y situaciones de abandono del hogar por falta de
acceso a fuentes de ingreso, esto se ve enmarcado en el informe del DANE donde
se deja claro que Quibdé en ef 2017, el 17% de la pobiacion residia en hogares que
no lograron ingresos suficientes para adquirir una canasta basica de alimentos, aiin
si dedicaran todos sus ingresos a este proposito. En pobreza extrema Quibds fue Ia
Gnica capital departamental del Pacifico colombiano donde aument6 este indicador
entre 2010 y 2017. Mientras que para el 2017 la poblacion en pobreza extrema del
pais cay6 en 4,9 pp, en Quibdé auments en 2,7 pp, {ver grafica)

Es importante mencionar que Quibdé es un municipio afectado histéricamente por
el desplazamiento y las consecuentes modificaciones en las interacciones familiares
Y comunitarias, la desconfianza, el deterioro del tejido social, falta de cohesion,
solidaridad y cooperacién. Este pancrama es el que hace indispensable la
intervencién y pone de manifiesto ia necesidad de acompafiar y brindar una atencién
especial a NNA,; es esta poblacion la que requiere una mirada, incluyente, dinamica,
participativa y que destaque el apoyo a las nuevas generaciones, brindar
oportunidades para visibilizar el trabajo de los jévenes, resaltando sus habilidades
y capacidades.
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1.5. Descripcion de Ia propuesta metodolégica de acuerdo con las fases y
componentes del programa

El esquema de acompanamiento esta basado en Ia conformacion de un grupo de
100 nifios, nifias y adolescentes que se organizan en grupos de atencion de hasta
25 participantes segin sus edades. Cada grupo de 100 estara a cargo de un
Orientador Psicosocial y tendra acompanamiento de 4 inspiradores tematicos,
quienes se encargan de desarrollar actividades de cada grupo.

Conformacién de los grupos y rotaciones

El orientador psicosocial es el fesponsable del acompafiamiento permanente para
el grupo de 100 nifos, nifas y adolescentes. Para lo cual, una vez identificados los
participantes, debera crear 4 grupos de 25 nifios y nifias, garantizando que cada
grupo esté en la misma zona y pertenezca a un grupo etario.

Nombre del grupo de Desde | Hasta
edad o grupo focal

Explorando B8 afios cumplidos 9 afios, 11 meses y 30
dias

Profundizando 10 afios cumpiidos 13 anos, 11 meses y 30
dias

Construyendo ~ incidiendo | 14 anos cumplidos 17 aftos, 11 meses y 30
dias ]

La conformacién de grupos depende de la cantidad de nifios y niftas que se
identifiquen en ia etapa de alistamiento. Como se frata de 4 grupos es posible crear
dos grupos del mismo grupo de edad. Es probabie que zonas rurales los 4 grupos
no puedan conformarse en los rangos de edad sugeridos, para lo cual es posible
aprobar excepcionalmente la creacion de grupos mixtos, previa aprobacién del ICBF
en cabeza del supervisor del contrato. En estos casos los grupos pueden
conformarse en los siguientes rangos de edad:

Nombre del grupo de Desde Hasta
edad o grupo focal
Explorando 6 affos cumplidos 13 afios, 11 meses y 30
' dias
(construyendo)Incidiendo | 10 afios cumplidos 17 afios, 11 meses y 30
dias

Los nifios, nifias y adolescentes participan en el programa durante (36 semanas),
en las cuales se hace lectura de contexto durante 3 semanas, una semana de cierre
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rotaciones en los nucleos de desarrollo de la

por los cuatro nucleos cada 8 semanas.

* Grupo de 10 a 13 afios: Rotacién por dos niicleos cada 16 semanas.
* Grupo de 14 a 17 afios: Profundizacién en uno de los nacleos por 32 semanas.

Objetivos Actividades Indicador B
Disefiar y desarroltar estrategias | Formacion en convivencia y | NNA, familias Y
activas de formacién con NNA, | paz. | comunidades
familias y comunidades para la atendidos en los
promocion de los derechos de la | Disefio de ambientes | encuentros vivenciales
nifiez y la adolescencia, Ia | protectores.
prevencion de su vuilneracién y la
construccion de ciudadania. Talleres de prevencion,

vulneracion y construccion
ciudadana.

Establecer alianzas
interinstitucionales pertinentes
que garanticen a la comunidad y a
ias familias los derechos de nifics,
nifas y adolescentes.

Prevencion para la
proteccion.
Valoracién de los factores

protectores existentes en mi
familia y comunidad

NNA, familias v
comunidades
atendidos en los

encuentros vivenciales

Implementar estrategias
pedagégicas para fortalecer
habilidades, destrezas,

capacidades y valores sociales de
los NNA y al mismo tiempo
potencialicen sus talentos en arte,
cultura, Literatura, juego, ciencia,

Crear clubes de liderazgo
artistico, cultural, ciencias,
tecnologia y deportes.

Construccion de proyecios de
vida.

NNA, familias y
comunidades
atendidos en los

encuentros vivenciales

empoderar a las comunidades y
familias de herramientas que les
ayuden a mejorar su entorno Y
construir de manera conjunta sus
proyectos de vida.

Talleres de innovacién social
comunitaria.

Talleres para el
fortalecimiento de valores en
el hogar.

Capacitacion en pautas de

crianzas.

tecnologia y deporte. Talleres de emprendimiento.

Habitos de vida saludable,
Promover espacios de | Crear escuslas de padres. familias y comunidades
participacion social para atendidos en ios

encuentros vivenciales
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1.6. Alistamiento

Las estrategias a desarroliar para cumplir con cada una de Ias actividades previstas
son las siguientes:

Pianes, informes Y reportes que el operador debe radicar en la etapa de
Alistamiento:

A. Elplan de accién Gue establece la ruta de accién que el operador desarrolia
para el cumplimiento de las obligaciones contractuales, debe incluir plan de
capacitacién al talento humano y Cronograma de sesiones del primer mes
de operacion.

B. Registro de posibles participantes: nifias, nifios y adolescentes y sus
famifias.

C. Directorio del talento humano contratado por el operador, en formato
establecido por el ICBF, y segun los perfiles definidos en el presente
manual operativo, al igual gue las hojas de vida con sus respectivos
sopories.

D. Capacitacion y socializacion al talento humano sobre:

Politica Nacionai de Infancia y Adolescencia

Documentos técnicos de la Direccién de Nifez y Adolescencia
Lineamiento Técnico

Manual Operativo

Sistema Integrado de Gestion del ICBF (Misién, Visién, Politica
Ambiental

Enfoque de desarrollo integral y el aporte del programa al proceso.
Identificacion de signos de posibles vulneraciones.

Accion en el marco del Sistema Nacional Bienestar Familiar.
Rutas de atencién

Habilidades para la vida

Capacidades

Pian Basico de Seguridad y Salud Ocupacional dei operador.
Seguridad y salud en el trabajo. Se debe entregar como soporte el
listado de asistencia y fotografias de la jornada de capacitacién al
igual que copia digital del contenido presentado en las
capacitaciones.

® & 0o o 0 & 0 @
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"~ Ciclo de menti segun minuta patron definida en el manual operativo.
Pian de sistematizacién del Programa (gestién del conocimiento)
Acuerdo de confidencialidad — manejo de la informacion

informe de la Etapa de Alistamiento

m O o w »

Documento de aprobacion de I etapa de alistamiento emitido por el
Supervisor def Contrato, segin formato definido por el ICBF.

1.7. Atencion

Describir el esquema general de atencion y las estrategias para el desarrolio de los
siguientes procesos:

1.7.1 Encuentros grupales con nifios nifias y adolescentes

* Encuentros vivenciales de lectura del contexto.
Es el primer proceso que se desarrolla en la atencion y es liderado por el profesional
psicosocial en encuentros de por lo menos dos horas de duracion puesto que se
realizara un recorrido por cada una de las zonas de influencia y asi, identificar (as
diferentes necesidades del entorno.

* Encuentros vivenciales.
Se desarrolla una sesién cada dos semanas, estas sesiones contaran con un disefio
metodolégico definido de acuerdo con el tema que se busque desarroliar y fas
caracteristicas del contexto. Estas sesiones estan lideradas por el profesional
psicosocial e iniciaran su implementacién una vez culmine ia fase de lectura del
contexto.

* Encuentro del niicleo de desarrollo.
se desarrollan dos sesiones por semana, estas sesiones estaran a cargo de los
inspiradores, y si bien no contaran con un disefio metodologico para cada
encuentro, se plantea un método de desarrollo general en el cual se establece ¢l
objetivo de cada sesién y el desarrollo, donde se inicie explicando al grupo los
objetivos y al finai el proceso de reflexion.

1.7.2 Fortalecimiento de las capacidades familiares

* Encuentros individuales Y grupales con padres.

Son los espacios de aprendizaje colaborativo y Cooperativos donde se promueven
aprendizajes mediados por metodologias de construccién entre pares, y que buscan
por medio del intercambio de experiencias, resuelven conflictos, reconstruyen el
REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
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vinculo que mantienen con su entorno, plantean sus necesidades y desarrollan
potencialidades que les permiten enfrentarse a si mismos y al desarrollo familiar, re-
aprendiendo a vincularse con los otros, con su realidad y con su propia historia. Este
proceso sera liderado por el profesional psicosocial en por lo menos una sesién
durante la duracion del programa Generaciones 2.0 cada encuentro debe tener una
duracién de por io menos 1 hora y treinta minutos. Se deberan desarroliar entra ia
semana 15 a ia semana 24 desde que inicia el esquema de atencién.

* Encuentros intergeneracionales y encuentros familias individuales y
grupales.

Encuentros intergeneracionales: Son los espacios de aprendizaje colaborativo y
Cooperativo donde se promueven aprendizajes mediados por metodologias donde
la lddica, el juego y la recreacion provocan reflexiones y aprendizajes significativos
entre los participantes, orientadas al fortalecimiento de las capacidades familiares.
Por ofra parte, se implementan una vez al mes y deben tener una duracién de por
lo menos tres horas donde se cuente con la participacion de las familias y de los
nifios, nifias, adolescentes Y aduitos y se desarrollaran una vez culmine ia lectura
del contexto.

Encuentros familias individuales Yy grupales. un espacio de mayor acercamiento
a las dindmicas relacionales que caracterizan a cada familia de las nifias, nifios y
adolescentes que hacen parte de la oferta de atencion. Asi mismo, poder identificar
factores de generatividad y vulnerabilidad familiar para activar las rutas de atencién
institucional disponibles en cada uno de los territorios.

* Encuentros fortalecimiento a entornos. Estos se desarrollaran en espacios
abiertos como las canchas de futbol, los parques, salas de cine, centros
recreacionales, casas comunales y bibliotecas municipales.

1.7.2 Articulacién interinstitucional.

En aras de alcanzar los objetivos propuestos dentro de la propuesta, se pretende
realizar articulaciones con la alcaldia, con el sistema nacional de bienestar familiar
y el centro zonal de bienestar familiar Quibdd, bibliotecas y escenarios deportivos.

1.7.3 Control social.

A parte de las entidades de control, Los mismos participantes del proyecto actuaran
Como agentes de control social, con el objetivo de aicanzar plenamente los
objetivos, actividades y acciones dispuestas.
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1.8. Cierre

El operador realizara al finalizar el programa, un cierre para el proceso adelantado
con los nifios, nifias y adolescentes, que desarroile por {o menos:

Medicion de salida de los nifnos, nifias y adolescentes: es un ejercicio en el cual
se realiza un levantamiento de informacion que tiene como propdsito conocer el
estado de salida de los nifios, nifias y adolescentes teniendo en cuenta las
perspectivas y valoraciones de riesgo, asi como, las habilidades y capacidades
adquirida durante la ejecucion del programa de formacién

Socializacion de los resultados de guardianes del tesoro: tiene como propésito
hacer una presentacion a los participantes de los resultados encontrados por el
comité de “Guardianes del Tesoro®, se realizara una gran jornada de movilizacién
social en la cual se presentaran por municipios los resultados del proceso

* Describa ef esquema general de atencién para cada una de las etapas del
programa de acuerdo con lo establecido en el manual operativo (describa
en las opciones de actividades y enfoques).

Las etapas del programa se desarrollaran teniendo como punto de partida los
objetivos establecidos y a partir de alli se desarrolian un conjunto de actividades
que desembocaran en unos encuentros vivenciales donde estaran inmersos de
-manera activa los NNA, familia y comunidades.

* Describa c6mo realizaran Ia organizacion y atencién por grupos de edad
de acuerdo con el Manual Operativo y el andlisis del contexto.

Se desarrollara por grupos focales los cuales estan organizados de la siguiente
manera: Grupo focal 1: a este grupo perteneceran los NN con edades entre 6
y 9 afios; Grupo focal 2: a este grupo pertenecen los NN con edades enire 10
y 13 aflos, Grupo focal 3: en este grupo pertenecen los adolescentes de 14 a
17 afios de edad y Grupo focal 4: en este grupo contaremos con los padres y
madres de NNA.

* Describa c6mo definira y pondra en marcha Ios nidcleos de desarrolio
{Ciencia y Tecnologia, Recreacién ¥ Deporte, Arte y Cultura, Literatura y
Juego) en los municipios propuestos.

Se crearan clubes en cada una de estas disciplinas en aras de potenciar sus
habilidades, capacidades y destrezas de los NNA
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QUIRDO- CHOCO
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¢ Describa c6mo abordars Ia iniciativa y fortalecimiento de Ia vocacion

colectiva en las nifias, nifios y adolescentes (Grupos etarios de 14 a 17
arios).

Inicialmente y mediante un trabajo colaborativo y cooperativo se disefiaran los
proyectos de vida de este grupo etario; seguidamente se desarrollara planes de
formacion en valores Y crecimiento personal para el grupo; finalmente se crearan
iniciativas de emprendimiento que contribuyan a que este grupo incursione en
actividades econdmicas de acuerdo a sus habilidades, capacidades y destrezas.

Describa las acciones de coordinacién y articulacién con los demdés
actores institucionales, sociales y comunitarios para la promocién y
garantia de derechos de Ios niiios, nifias y adolescentes.

Se generaran espacios de participacion intersectoriales, como los comités de
convivencia escolar, los CIETI: ademas con la participacion activa en la creacion
y desarrolio de las politicas pliblicas entorno a proteger los a los NNA

Defina los instrumentos para fomentar la participacién activa y ef control
social de los nifios, las nifias y adolescentes en el desarrollo de las
actividades del programa.

la observacion sera el principal instrumento, seguidamente de entrevistas y
encuestas de satisfaccion; designacion de roles especificos como fiscales y
finalmente capacitacién en control social.

Describa las capacidades y habilidades que se fortalecen en fos
participantes.

Autocontrol, respeto por las diferencias de pensamiento, cuidado del cuerpo,
sentido de pertenencia, habilidades artisticas, deportivas, tecnologicas,
cientificas entre otras.

Describa la metodologia para identificar las problematicas a abordar yel
desarrollo de las acciones de prevencion. Es relevante incluir en Ia
metodologia, las acciones propuestas para fortalecer el entorno donde se
desarrollara la atencién (educativo, espacio puablico, comunitario,
institucional).

se utilizaran métodos empiricos de investigacion como la observacion y la
encuesta y a raiz de sus resultados se desarrollaran planes de accién que

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 3147127221 08724033
CARRERA S N° 25- 117
E-MAIL: fundahogar! 010@hotmail.com
QUIBDO- CHOCO
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contribuyan a mitigar ampliamente las necesidades detectadas; se realizaran
articulaciones interinstitucionales que aportaran al fortalecimiento de los
procesos integrales de formacion Yy crecimiento de los NNA.

1.9 TRANSFORMACIONES Y RESULTADOS ESPERADOS

» Disminuir los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos jos NNA,
familias y comunidades.

* Generar una visién de futuro en los NNA, para que elios crean que son capaces
de alcanzar sus metas y suefios.

¢ Se tendran familias con nicleos fortalecidos, es décir, familias protectoras.
¢ Los NNA y sus familias tendran proyectos de vida definidos.

¢ Se disminuiran las vulneraciones de derecho que en muchas veces involucra a
las NNA y sus familias.

REFERENTE BIBLIOGRAFICAS

LEY 1098 DE 2006

Lineamientos Técnicos para ia Inclusion y Atencién de Familias

Lineamiento técnico ruta actuaciones para el restablecimiento de derechos NNA v1
Manual Operativo Programa Generaciones 2 0

Pian Nacional de Desarroflo 2018 — 2022 Pacto por Colombia Pacto por la Equidad
Politica Nacional de infancia y Adolescencia 2018 — 2030

Pian de desarrofio departamental def Chocé oportunidades para la subregiones 2016 —
2019

Atentamente,
% o /%J/M ﬁ
Firma '

Nombre completo: Milis Vicenta Moya Mena
Direccién comercial: CRA 8 # 25 — 117 B/ Alameda Reyes - Quibdo.
Teléfono y Fax: 314712 7221 1 672 4923

Domicilio Legal: CRA 8 # 25 - 117 B/ Alameda Reyes — Quibdo.
Correo electrénico: findahogari010@hotmail.com

Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)

REPRESENTANTE LEGAL: MiLIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 3147127221 O E72 4623
CARRERA 8 N° 25 - 117
E-MANL.: fundahogari0d O0@hetmail.com
QUIBDOC- CHOCO
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Quibdo, 10 de julic de 2019,

El. SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO
REPOSO N° 2

CERTIFICA

QUE: La FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS, identificada con el NIT
$00.005.961-0, en el cumplimiento de su objeto altruisia, realizo apoyo y acompafiamiento
profesional, con e! objetivo de: FORTALECER LOS VINCULOS DE CUIDADOS Y DE
INTERACCIONES AFECTUOSAS ENTRE LOS MIEMBROS DEL HOGAR en la
comunidad del Barric Reposo N°2, durante las fechas Del 15 de Febrero del 2.019
al 30 de junio de 2.019, como servicio social, logrando capacitar a ias familias sobre
la importancia de la manifestacion de afecto, el desarrolio de practicas de
autoproteccion a los nifios y nifias desde los primeros afios de vida, los infantes, y
adolecentes deben de fener entornos afectivos, los cuales le generen seguridad y

CC. N° 1077442428

Presidente De La Junta De Accién Comunal

DIRECCION: Barrioc Reposo Nro. 2

TELEFONO: 3226163996

CORREQ ELECTRONICO: yeffersonmosqueras2017@gmail.com
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Consejo Comunitario Mayor de Casimire
Defensa del Territorio
Nit: 800.728.201-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSEJO COMUNITARIO
MAYOR DE CASIMIRO.

CERTIFICA:

Que la FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS, identificada con el NIT
900.005.961-0, en el cumplimiento de su objeto altruista, realizo apoyo y acompafiamiento
profesional con los objetivos de: DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA DE EDUCATIVA
E INFORMACION A LOS NINOS, ADOLESCENTES Y COMUNIDAD EN GENERAL
SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, en las comunidades de
Casimiro, El Future 1 y El Fature I, con fecha de nicio del 05 de enero del 2017 hasta
el 15 de enero de 2018, ¢jecutado y finalizado, lograron capacitar a los adolescentes, y
familias sobre la aplicacién de ejercicio de la sexualidad de manera responsable.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado para los fines que la pueda
mnicresar.

Para mayor constancia se firma en Quibdo, a los 15 dias del mes de julio del afio 2019.

ELIARDO RENTERIA CORDOBA
C.CN°15.363.351

Representante Legat

a re:fg 3 N° 22:08 Oficina 202 umhda-chaco-cotnmm
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ALCALDIA DE VIGIA BEL FUERTE ~

m 8%.020.665-5

Vigia del fuerte 20 de junio de 2019

El. SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE VIGA DEL
FUERTE.
En uso de sus facultades iegales y constlmctonales aK petmén del interesado,

Que La FUNDACION CASA HOG
900.005.961-0, ejecuto al semc:o
cuyo objetivo consnstld en la
PEDAGOGICAS DE “ACON
CONVIVENCIA CiUDADANA d
FUERTE coma mecamsmos 1

L.a presente cerhﬁcacma-
interesar.

1Slancia- se Vigia del Fuerte Antmquua, a fos
junio del afio 2019 " e e :

Cordiaimente,

YEIVER PRENS VICTORIA
Vigia del fuerte, junio 20 de 2.019

Secretario General y de Gobiemo - o i
Secretario Técnico Comité Local de-Justieia: il s s s o
Email: univeiver@omsil.com

Cel. 3217211824 - 8678080
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Rio Quito, 29 de mayo de 2.019.

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL. DEL CONSEJO COMUNITARIO
MAYOR DE LA SOLEDAD
Nit 900.728.676-9

CERTIFICA

QUE: La FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS, identificada con ef NiT
900.005.961-0, bajo Ia finalidad de servir como apoyo a los Grupos Deportivos,
Grupos Juveniles, Presto en el corregimiento La Soledad, formacién deportiva,
charlas, lidico recreativas con el objefivo de: DESARROLLAR LA INTERACCION
E INTEGRACION Y PARTICIPACION PARA EL DISFRUTE EN EXPERIENCIAS
SIGNIFICATIVAS Y EXPLORACION VOCACIONAL, desarrollando Charlas vy
Talleres, desde 08 de enero del 2016 hasta el 23 de diciembre de 2016, como
servicio comunitario y aporie al desarrolio de la nifiez y la juventud de! municipio de
Rio Quito, la logistica fue coordinada por el consejo comunitaric mayor de ia
soledad.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines que la
pueda interesar.

Para mayor constancia se firma en la Soledad — Rio Quito - choco, a los 29 dias
del mes de mayo de!l afio 2019.

FERMIN MENA CORDOBA.
C.C # 71.930.344 de Quibdd- Choco.
Representante Legal

AEPRESENTANTE LEGAL: FERMIN MEMA CORDORA
CHRECCIOH: Comegimienio La Soledad - Riv Quile
E-MA4 beparar@hatmail com

L T ey o
PR IR
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Rio Quito, 26 de abril de 2019.

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSEJO COMUNITARIO
MAYOR DE LA SOLEDAD
Nit 900.728.676-9

CERTIFICA

QUE: La FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS SUENOS, identificada con el
NIT 900.005.961-0, Presto a este Consejo Comunitario, servicios profesionales con
ios objetivos de: GENERAR ESPACIOS EDUCATIVOS, PARA LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE SU
VULNERACION, en atencién directa y capacitaciones presenciales con ios Nifios,
Nifias y adolescentes en la comunidad de La Soledad, desarroliando actividades
tales como: Generacion De Habitos Saludables, Habitos De Autocuidado, Higiene
Corporal.

Durante las fechas, desde el 11 de julio del 2015 hasta el 05 de enero de 2.016,
de manera voluntaria con gratuidad de los servicios prestados, como empresa sin
animo de lucro, aportando los profesionales del érea de la salud, dependienies a su
fundacion, iogrando la ejecucion a ios programas sociales que se llievan a cabo en
nuestro Consejo Comunitario, sobre todo en lo referente a las actividades con los
nifics, nifias y adolescentes.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado para los fines gue la
pueda interesar.

Para mayor constancia se firma en la Soledad — Rio Quito - choco, a los 26 dias
del mes de abril del afio 2019.

FERMIN MENA CORDOBA.
C.C #71.930.344 de Quibdsd- Choco.
Representante Legal

REPRESENTANTE LEGAL FERRIN MENA CORDOEA
CIRECCION: Comegimients La Soledad - Rin Quito
B-iAL: bepscor@hotmail.com

CEL 3148184724

*a
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FUNDACION CASA HOGAR

NUESTROS SUENOS
NIT 900005961- 0

3. VALORES TECNICOS AGREGADOS DEL SERVICIO

£l suscrito MILIS VICENTA MOYA MENA de conformidad con o requerido en la Invitacion Piblica
No. IP-001- 2019 cuyo objeto es “CONFORMACION DE UN BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA
LA PRESTACION DEL 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 PROGRAMA GENERACIONES 2.0 CUYO OBJETO ES COMNTRIBUIR AL
DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINGS ¥ ADOLESCENTESENTRELOS6Y 17 ANOS 11 MESES Y 29
DIAS.” me comprometo a invertir e} valor técnico agregado del servicio prevista en el numeral
6.1.4.1 de la {nvitacidn Publica de ia sigulente manera:

CONCEPTO DETALLE/ ESPECIFICACION

« Dotacion adicional para jos centros de interés:
Materiales que puedan entregarse a la comunidad para
generar capacidad instalads y puedan continuar con el
desarroilo de los nticleos de desarrotio de acuerdo con
io sefialado en el Manual Operativo.

» Cualificacion adicional a la minima requerida del Adicién de profesional / Se contara con talento
talento humano vinculado para la implementacién del humano cualificado, con perfites diferentes a los
programa minirmos requeridos por el programa.

= Actividades de movilizacidn social relacionada con la
temdtica especifica de prevencitn establecida para el
grupo de atencidh.

» Actividad de movilizacién social para el
reconocimiento y garantia de los derechos de los NNA

« Ampfiacién de cobertura, dias de atencion o duracion
del programa

» Mejora en el componente nutricional.

» Sede propia para la operacién del servicio. (diferente  ; Contamos Con Sede Propia, Para La Operacion Del
al espacic comunitario contemplado para el desarrollo | Servicios, En El Municipio De Quibdd, Barrio
del programa) Reposo N2 CDi Reposo.

» Descuentos econdmicos sobre el valor del costo por
cupo fijado por parte del ICBF.

{Diligenciar solo la fila que corresponda de acuerdo con la linea de valor agregado que le interesa
proponer)

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 3147127221 Q8724923
CARRERA 8 N* 25 - 117
E-MAIL; fundahogar1 010@hotmail.com
GUIBDO- CHOCO
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o T 5 B B & -
Asi mismo me comprometo a invertir en los anteriores valores técnicos agregados
minimo el 2% del valor del contrato que se llegue a celebrar en caso de ser habilitado
y seleccionado para suscribir contrato.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de Bogota a
los 30 dias del mes de agosto del 2019,

Firma/% /Lo v /9

Nombre completo: Mili€ Viéenta Moya Mena

C.C: 26.349.645 de Novita

Representante Legal

NIT; 900.005.961-0

Direccién comercial: CRA 8 # 25 — 117 B/ Alameda Reyes — Quibdo.
Teléfono: 314 712 7221/ 672 4923

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA.
CEL: 344 7127221 O B72 4823
CARRERA 8 N° 25 . 117
E-KiAlL: undahegari10@hoimailcom
QuUIBDO- CHOCO
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FUNDACION CASA HOGAR

NUESTROS SUENOS
NIT 900005961- 0

FORMATO N° 6 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores

SEDE DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE CONTRATACION

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera68 N° 64 C - 756

Bogota D.C.

MILIS VICENTA MOYA MENA, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de, FUNDACION CASA HOGAR NUESTROS
SUENOS BARRIO REPOSO manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2 No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la
presente Invitacién Plblica N° IP-001-2018 s

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos 0 conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en fa Invitacion Pubiica N° 1P-001-2019. .

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre Ia Invitacion Pablica N° [Insertar
informacion] 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 Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o0 asesores.

7 Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los (30) treinta dias del
mes de agosto de 2019.

/%//%ya Wore

Nombre: MILIS VICENTA MOYA MENA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Documento de identidad: 26.349.645 De Novita

REPRESENTANTE LEGAL: MILIS VICENTA MOYA MENA,
CEL: 3147127221 O872 4823
CARRERABN® 25- 117
E_MAlL: fundahogari810@heimail.com
QUIBDO- CHOCO
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