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FORMATO N.2 1 -

CARTA DE PRESENTACION DE LA MANIFESTACION DE INTERES

Manizales, agosto 30 de 2019

Sefiores

SEDE DIRECCION GENERAL

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

Bogota

La suscrita DORA LUZ VELEZ MEDINA, con cédula de ciudadania N° 24.319.093 y en
calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CRUZADA SOCIAL con Nit.
890.800.971-9 de conformidad con lo requerido la invitacion publica 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 ADOLESCENCIA DEL ICBF, ESPECIALMENTE DEL
PROGRAMA GENERACIONES 2.0 CUYO OBJETO ES CONTRIBUIR AL DESARROLLO
INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 Y 17 ANOS 11 MESES
Y 29 DIAS.”, presento la documentacion requerida y solicito que sea verificada para
conformar el Banco Nacional de Oferentes.

Asi mismo, declaro que:

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

b) Esta manifestacion de interés y documentaciéon, compromete totalmente a la persona
juridica que legalmente represento.

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

d) He revisado detenidamente la manifestacion de interés y documentacion adjunta y no
contiene ningun error u omisién. Sin embargo, cualquier omisién, contradiccion o
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declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con las condiciones de
la INVITACION PUBLICA dentro del cual se presenta la misma, y aceptosexpresa y
explicitamente que asi se interprete mi manifestacion de interés y documentacion.

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

f) No me encuentro incursa en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en la Constitucion y demas normas y legales pertinentes.

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 publicos y contratistas del ICBF.

h) Represento a una entidad sin animo de lucro.

i) Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas y especificaciones de los servicios que me obligo a ofrecer, en el evento
de ser habilitado para la conformacion del Banco Nacional de Oferentes, y en el evento de
ser seleccionado para contratar con su Entidad, asumo la responsabilidad que se deriva de
la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para
presentar la manifestacion de interés y documentacion, sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del servicio. 5
j) Manifiesto que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con
el proposito 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 eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que me llegue a corresponder como futuro contratista y renuncio a
cualquier reclamacioén, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la
obtencién de la informacién.

I) Acepto y autorizo al ICBF para que verifique la informaciéon 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.

0) Manifiesto y declaro que nuestra documentacién no contiene ningun tipo de mformacmn
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana y, en consecuenma
consideramos que el ICBF se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin
reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la Invitacion Publica, a sus funcionarios, a
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los demas interesados o participantes en el proceso de la Invitacion Publica y al piblico en
general.

w

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.

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

r) Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF para el programa, segun lo establecido
los estudios previos y 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 JLII'IdICOS
técnicos y financieros presentados en la invitacion. :

t) Acepto que ser habilitado para hacer parte del banco de oferentes, no generakobligacic'm
para el ICBF de suscribir contrato alguno, ni derecho alguno para los habilitados.

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

v) Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de
la invitagion publica mesean notificados de manera electrénica al correo
sistemacalidad@cruzadasocial.org.

w) Declaro que cuento con una sede donde funciona mi actividad, ubicada en la ciudad de
Manizales, Barrio Fundadores Calle 31 No. 30-23.

A continuacién, presento mi interés de operar en los siguientes departamentos y zonas:
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ANEXO ZONIFICACION GENERAL OFERTA PROGRAMA GENERACIONES 2.0

COD REG REGIONAL ZONA CODIGO MJNICIP!O
17 Caldas 21 17001 Manizales
7 Caldas 21 17088 Belalcazar
17 Caldas 21 17174 Chinchina
17 Caldas 21 17272 Filadelfia
17 Caldas 21 17486 Neira
17 Caldas 21 17524 Palestina
17 Caldas pal 17665 San José
17 Caldas 21 17873 Villamaria
17 Caldas 22 17013 Aguadas
17 Caldas 22 17042 Anserma
17 Caldas 22 17050 Aranzazu
17 Caldas 22 17388 La Merced
17 Caldas 22 17442 Marmato
17 Caldas 22 17513 Pacora
17 Caldas 22 17614 Riosucio
17 Caldas 22 17616 Risaralda
17 Caldas 22 17653 Salamina
17 Caldas 22 17777 Supia
17 Caldas 22 17877 Viterbo
17 Caldas 23 17380 La*Dorada
17 Caldas 23 17433 Manzanares
17 Caldas 23 17444 Marquetalia
17 Caldas 23 17446 Marulanda
17 Caldas 23 17495 Norcasia
17 Caldas 23 17541 Pensilvania
17 Caldas 23 17662 Samana
17 Caldas 23 17867 Victoria

Atentamente,
DORA LU = INA

C.C.No. 24.319.093

Calle 31 No. 20-23 Manizales

Teléfono 8848412 ext 103 y Fax: 8848412 Ext 104
Correo electrénico: gerencia@cruzadasocail.org

Anexo ( ). folios. ‘ .
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Manizales, agosto 30 de 2019

Senores

SEDE DIRECCION GENERAL

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

Bogota

Las suscrita DORA LUZ VELEZ MEDINA mayor de edad, vecina de Manizales,
identificada con la cédula de ciudadania numero 24.319.093, en mi calidad de
representante legal de la Fundacién Cruzada Social con Nit 890.800.971-9,
declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Articulo 44 numeral 1o del Estatuto
Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente

documento, que no nos encontramos incursas en ninguna de ellas, ni nuestros socios, ni
tampoco las sociedades que representamos.

Dado en Manizales a los treinta (30) dias del mes Agosto del 2019.

Representante legal CRUZADA SOCIAL
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

C FUNDACION CRUZADA SOCIAL
4 Fecha expedicion: 2019/08/26 - 15:15:52 **** Recibo No. S000414845 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190826-0079
Chmare de Lominiiy

CODIGO DE VERIFICACION BwU1Y61FsT

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

. S
Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia
Solidaria,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION CRUZADA SOCIAL
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 890800971-9

ADMINISTRACION DIAN : MANIZALES

.DOMICILIO : MANIZALES

MATRICULA — INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : S0100429

FECHA DE INSCRIPCION : ARRIL 01 DE 1998

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 19 DE 2010
ACTIVO TOTAL : 4,061,584,725.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 20 31-30
BARRIO : VALVANERA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8848412

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3128572955

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3108222765

CORREO ELECTRONICO No. 1 : administrativo@cruzadasocial.org

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 20 31-30
MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

BARRIO : VALVANERA

TELEFONO 1 : 8848412

TELEFONO 2 : 3128572955

TELEFONO 3 : 3108222765

CORREO ELECTRONICO : administrativo@cruzadasocial.org

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para gque me notifiquen personalmente a través del
correo electronico de notificacidn : administrativo@cruzadasocial.org .
CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : P8523 - EDUCACION MEDIA TECNICA Y DE FORMACION LABORAL

ACTIVIDAD SECUNDARIA : C1410 - CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR, EXCEPTO PRENDAS DE PIEL
OTRAS ACTIVIDADES : 15611 - EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS
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e A Fecha expedicion: 2019/08/26 - 15:15:52 **** Recibo No. S000414845 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190826-0079
Camarg de Comirdry
o Man gk okl CODIGO DE VERIFICACION BwU1Y61FsT

OTRAS ACTIVIDADES : (8890 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCTAL SIN ALOJAMIENTO
CERTIFICA - CONSTITUCION
~

POR CERTIFICACION DEL 30 DE OCTUBRE DE 1997 DE LA GOBERNACION CALDAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1178 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 01 DE
ABRIL DE 1998, SE INSCRIBE : SE INSCRIBE LA ENTIDAD DENOMINADA FEDERACION NACIONAL DE LA CRUZADA
SOCIAL.

CERTIFICA - PERSONERIA JURIDICA

QUE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA EL 28 DE ABRIL DE 1972 BAJO EL
NUMERO 00001569 OTORGADA POR GOBERNACION DE CALDAS

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

) FEDERACION NACIONAL DE LA CRUZADA SOCIAL
2) CRUZADA SOCIAL MANIZALES
Actual.) FUNDACION CRUZADA SOCIAL

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA DEL 25 DE JUNIO DE 1998 SUSCRITO POR ASAMBLEA GENERAL. REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 1578 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 31 DE
JULIO DE 1998, LA PERSONA JURIDICA CAMBIC SU NOMBRE DE FEDERACION NACIONAL DE LA CRUZADA SOCIAL
POR CRUZADA SOCIAL MANIZALES 1

POR ACTA DEL 17 DE MARZO DE 2011 SUSCRITO POR ASAMBLEA DE ASOCIADOS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 16286 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 27 DE
ABRIL DE 2011, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE CRUZADA SOCIAL MANIZALES POR FUNDACION
CRUZADA SOCIAL

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC- 19980625 ASAMBLEA GENERAL. MANIZALES RE(01-1578 19980731
AC- 20070322 ASAMBLEA DE ASOCIADOS MANIZALES REC1-11666 20070619
AC- 20110317 ASAMELEA DE ASOCIADOS MANIZALES RE01-16286 20110427
AC-2 20110818 ASAMELEA DE ASOCIADOS MANIZALES RE01-16848 20110907
DOC.PRIV. 20131223 EL COMERCTIANTE MANTZALES RE01-18838 20131223
DOC.PRIV. 20171128 EL COMERCIANTE O INSCRITO MANIZALES RE01-24363 20171128
AC= 20180322 ASAMBLEA DE ASOCIADOS MANIZALES RE01-24903 20180427
AC- 20181115 ASAMBLEA GENERAL DE MANIZALES RE(01-25381 20181219

ASOCIADOS

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO.- EL OBJETO DE LA FUNDACION ES LA ATENCION DE POBLACION VULNERARLE POR SU CONDICION
SOCIOECONGMICA, EN TAL SENTIDO OFRECE PROGRAMAS QUE PROCURAN EL DESARROLLO DE LOS NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES CUANDO SE REQUIEREN REIVINDICAR O PROTEGER SUS DERECHOS; ASI COMO LA DE POBLACION
DE ADULTOS MAYORES. AST MISMO, LA FUNDACION PROPENDE POR LA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA,  ASI
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COMO LA NIVELACION DE LAS OPORTUNIDADES EDUCATIVAS Y LA GENERACION DE EMPLEO Y UNIDADES
PRODUCTIVAS PARA POBLACIONES VULNERABLES. ADEMAS DESARROLLE PROGRAMAS DE NUTRICION Y
ALIMENTACION, MEDIANTE PREPARACION Y SUMINISTRO DE ALIMENTOS A TRAVES DE RESTAURANTES, COMEDORES
Y SERVICIOS DE CATERING

CERTIFICA: ' .

ACTIVIDADES MERITORIAS. LAS ACTIVIDADES, PLANES Y PROGRAMAS QUE LA FUNDACION DESARROLLE EN EL
MARCO DE SU OBJETO SOCIAL, OBEDECERAN, SIN QUE SEA UNA ENUMERACION TAXATIVA, A LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES MERITORIAS: A) EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO, TAL Y COMO LO DISPONE
EL LITERAL D) DEL NUMERAL PRIMERO DEL ARTICULO 359 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO O AQUEL QUE LO
MODIFIQUE, ADICIONE O DEROGUE TACITA O EXPRESAMENTE, ASI COMO ACTIVIDADES DE PROMOCION Y APOYO A
LA EXPANSION DE COBERTURA Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION EN COLOMBIA, POR EJEMPLO,
AMPLIACION DE LA COBERTURA EN CONVENIO CON EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-. EN TODO
CASO SE DARA CABAL CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS. B)
SALUD; A TRAVES DE PROGRAMAS EN LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD, ESPECIFICAMENTE EN ASPECTOS
NUTRICIONALES, PSICOLOGICOS, ENTRE OTROS; DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL SEGUNDO,
DEL ARTICULO 359 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO O AQUEL QUE LO MODIFIQUE, ADICIONE O DEROGUE TACITA O
EXPRESAMENTE Y LA REMISION QUE ESTE HACE A LA LEY ESTATUARIA 1751 DE 2015 QUE REGULA LA
MENCIONADA ACTIVIDAD EN SU ARTICULO 9&deg;. C) DESARROLLO SOCIAL; A TRAVES DE PROGRAMAS PARA LA
PROTECCION Y REIVINDICACION DE LOS DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES; PROGRAMAS PARA LA
ATENCION DE MADRES GESTANTES; PROGRAMAS RECREACIONALES PARA ADULTOS MAYORES; Y CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD ENCAMINADA AL APOYO DE COMUNIDADES VULNERABLES Y LA PROTECCION Y PROMOCION DE SUS
DERECHOS; TAL Y COMO LO DISPONE EL LITERAL A) NUMERAL QUINTO DEL ARTICULO 359 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO O AQUEL QUE LO MODIFIQUE, ADICIONE O DEROGUE TACITA O EXPRESAMENTE. D) ACTIVIDADES DE
DESARROLLO EMPRESARIAL, A TRAVES PRINCIPALMENTE DE PROGRAMAS QUE FORMEN Y ACOMPANEN LAS
INICIATIVAS EMPRENDEDORAS QUE SE SUSCITEN EN LA POBLACION ALCANZADA POR LA ENTIDAD, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 1014 DEL 2006, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL SEXTO
DEL ARTICULO 359 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO © AQUEL QUE LO MODIFIQUE, ADICIONE O DEROGUE TACITA O
EXPRESAMENTE. E) CULTURA. A TRAVES DEL DESARROLLO DE AQUELLAS ACTIVIDADES" DE PROMOCION Y
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CULTURAL, ACTUANDO COMO COMO GESTOR CON EL FIN DE CONSOLIDAR EN
GRUPOS OBJETIVOS EL DIALOGO, EL INTERCAMBIO, LA PARTICIPACION COMO EXPRESION LIBRE Y PRIMORDIAL
DEL PENSAMIENTO DEL SER HUMANO QUE CONSTRUYE EN LA CONVIVENCIA PACIFICA, A LA A LA LUZ DE IA
SENALADO EN LA LEY 397 DE 1997, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 359 NUMERAL 3 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO.

. CERTIFICA:

DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. EN DESARROLLO DE SU OBJETO Y DE SUS ACTIVIDADES MERITORIAS, LA
ENTIDAD PODRA: A) CELEBRAR CONVENIOS O CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DE NATURALEZA PUBLICA O
PRIVADA, CON O SIN FINES DE LUCRO, SIN IMPORTAR LA CUANTIA. B) CONSTITUIR Y HACER PARTE DE
UNIONES TEMPORALES, CONSORCIOS U OTROS INSTRUMENTOS JURIDICOS PARA DESARROLLAR SU OBJETO. C)
ACCEDER A CREDITOS U OTROS PRODUCTOS OFERTADOS POR ENTIDADES DEL SISTEMA FINANCIERC O ENTIDADES
QUE NO REQUIERAN DE TAL AUTORIZACION, PERO CUMPLAN CABALMENTE LOS REQUISITOS LEGALES. D)
REALIZAR ACTOS CONSIDERADOS MERCANTILES POR EL ORDENAMIENTO JURIDICO COLOMBIANO; INSCRIBIR,
COMPRAR, ARRENDAR, SUBARRENDAR Y EN GENERAL REALIZAR ACTUACIONES CON ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO. E) REALIZAR INVERSIONES ENCAMINADAS A RENDIR FRUTOS CIVILES O COMERCIALES. EN GENERAL
CUALQUIER ACTUACION ENCAMINADA A LA CONSECUCION DE RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, Y CUYO BENEFICIO NETO O EXCEDENTE SEA INVERTIDA EN ACTIVIDADES
MERITORIAS DEL OBJETO SOCIAL.

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

CONFORMACION DEL PATRIMONIO.- EL PATRIMONIO DE LA FUNDACION, ESTARA INTEGRADO' POR LOS APORTES
REALIZADOS POR LOS FUNDADORES Y BENEFACTORES, AST COMO POR LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
DERECHOS, INTANGIBLES DEBIDAMENTE REGISTRADOS, ASI COMO POR SUS DEUDAS EN FAVOR DE TERCEROS,
ADQUIRIDOS DURANTE SU EXISTENCIA. PRINCIPALMENTE LOS ACTIVOS EN CABEZA DE LA FUNDACION SE
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CONFORMARAN POR: A) LOS DIRECTAMENTE APORTADOS POR LOS FUNDADORES EN EL MOMENTO DE LA
CONSTITUCION DE LA FUNDACION Y AQUELLOS APORTADOS POR LOS BENEFACTORES DURANTE SU EXISTENCIA, O
LOS QUE ADQUIERA POR LA VENTA O USO DE TALES BIENES O LOS QUE HAYA GENERADO Y ACTUALMENTE OBRE
EN EL PATRIMONIO DE LA ENTIDAD. B) TODOS LOS BIENES Y RECURSOS QUE ACTUALMENTE SEAN DE PROPIEDAD
O SE ENCUENTREN EN CABEZA DE LA FUNDACION CRUZADA SOCIAL. C) LOS QUE LA NACION, EL DEPARTAMENTO
Y LOS MUNICIPIOS LE TRANSFIERAN A CUALQUIER TITULO. D) LOS RECURSOS POR CONCEPTQ DE CONTRATACION
Y VENTA DE SERVICIOS A LAS EMPRESAS, ENTES TERRITORIALES, OTRAS INSTITUCIONES Y PARTICULARES QUE
LO SOLICITEN. E) LOS INGRESOS POR VENTAS. F) LOS INGRESOS POR CONCEPTO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
ESPECIALES. G) LOS APORTES PROVENIENTES DE LOS GRUPOS ASIGNADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA Y DE LAS
ENTIDADES QUE FINANCIAN PROGRAMAS. H) LOS RECURSOS PROVENIENTES DE LA COOPERACION INTERNACIONAL.
I) - LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR LA INVERSION DE SUS RECURSOS. J) LOS APORTES DE
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS. K) LOS RECURSOS PROVENIENTES DE ARRENDAMIENTOS. L) LAS DONACIONES Y
APORTES VOLUNTARIOS DE LOS PARTICULARES. M) OTROS INGRESOS CON DESTINACION A LA FINANCIACION DE
SUS PROGRAMAS, RECIBIDOS A CUALQUIER TITULO. N) TODOS LOS DEMAS BIENES Y RECURSOS QUE A
CUALQUIER TITULO ADQUIERA LA FUNDACION.

DESTINACION DEL PATRIMONIO. - EL PATRIMONIO DE LA FUNDACION SE DESTINARA, DE MODO EXCLUSIVO, AL
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETIVO, POR LO TANTO, LAS ACTIVIDADES E INVERSIONES QUE REALICE, LOS ACTOS
QUE EJECUTE Y LOS BIENES Y VALORES QUE DESTINE, TENDRAN EL CLARO PROPOSITO DE UTILIZARSE EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE CONSTITUYEN SU FINALIDAD.

AUTONOMIA.- LA FUNDACION SERA AUTONOMA PARA DARSE SU PROPIA ORGANIZACION, AST COMO PARA MANEJAR
E INVERTIR COMO PERSONA JURIDICA PATRIMONIAL SUS RECURSOS Y RESPONDERA POR EIL MANEJO ADECUADO DE
LOS MISMOS DENTRO DEL MARCO SENALADO EN SUS ESTATUTOS SOCIALES. EN EJERCICIO DE DICHA AUTONOMIA,
PODRA DE MANERA ESPECIAL CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y COMPROMISOS PREPARATORIOS Y
COMPLEMENTARICS, CONDUCENTES Y NECESARIOS, PARA EL BUEN LOGRO DE SU OBJETO SOCIAL ESTATUTARIO.

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR ACTA DEL 28 DE FEBRERC DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA ESCOBAR CORREA JOHN JAIRO €C 10,253,877
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIQ BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 03 DE ABRIL DE 2012, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA PINEDA PERDOMO GUILLERMO LEON CC 10,225,582
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERC DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA MEJIA URIBE MARIA EMILIA ce 24,319,917
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA JIMENEZ MEJIA JOSE HERNANDO
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA CARDONA FADUL CARLOS ENRIQUE
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
.EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA MORENO CORREA BERNARDO
DIRECTIVA

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES
POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE
MIEMBRO SUFPLENTE JUNTA VALENCIA MARULANDA JAVIER
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
'EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA FUNDACION PEQUENO CORAZON
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA COOPERATIVA DE PROMOCION SOCIAL. SIGLA
DIRECTIVA COOPSCOCIAL

POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA BECERRA ECHEVERRI ZULMA
DIRECTIVA

IDENTIFICACION
CC 10,254,824

REGISTRADO EN ESTA
SIN ANIMO DE LUCRO

~

IDENTIFICACION
CC 4,326,024

REGISTRADO EN ESTA
SIN ANIMO DE LUCRO

IDENTIFICACION
CC 10,249,656

REGISTRADO EN ESTA
SIN ANIMO DE LUCRO

IDENTIFICACION
CC 4,325,737

~

REGISTRADO EN ESTA
SIN ANIMO DE LUCRO

IDENTIFICACION
NIT 810000423-0

REGISTRADO EN ESTA
SIN ANIMO DE LUCRO

IDENTIFICACION
NIT 800178245-4

REGISTRADO EN ESTA
SIN ANIMO DE LUCRO

IDENTIFICACION
CC 24,263,046
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POR ACTA DEL 28 DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA TREJOS ALVARADO GUILLERMO CC 10,231,274
DIRECTIVA

POR ACTA DEL 28 DE FEBREROC DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS, RMRGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 25670 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 03 DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA GUACANEME SANCHEZ MARTA NANCY cc 24,318,947
DIRECTIVA
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR EXTRACTO DEL ACTA NUMERO 61 DEL 06 DE MARZO DE 2013 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 18641 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2013, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE VELEZ MEDINA DORA LUZ Ce 24,319,093

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ORGANOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.- LA DIRECCION DE LA FUNDACION ESTARA A CARGO DE LA
ASAMBLEA GENERAL, LA ADMINISTRACION DE LA MISMA A CARGO DE LA JUNTA DIRECTIVA Y DEL GERENTE.

DE LA JUNTA DIRECTIVA. - LA JUNTA DIRECTIVA ES EL PRINCIPAL ORGANO DE ADMINISTRACION DE LA
FUNDACION Y ESTA DOTADO DE AUTORIDAD PARA ADELANTAR TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON LA
EJECUCION DE SU PROPOSITO Y SU OBJETO. SUS DECISIONES, UNA VEZ CUMPLIDAS LAS DISPOSICIONES
LEGALES, SON DE CARACTER OBLIGATORIO.

LA FUNDACION TENDRA UNA JUNTA DIRECTIVA COMPUESTO POR SEIS (6) MIEMBROS PRINCIPALES CON SUS
RESPECTIVOS SUPLENTES NUMERICOS, ELEGIDOS POR LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA PARA UN PERIODO DE
UN ANO.

FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. - LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FUNDACION, TENDRA ENTRE OTRAS, LAS
SIGUIENTES FUNCIONES: - EXPEDIR Y REFORMAR LOS REGLAMENTOS INTERNOS DE LA FUNDACION. - CREAR LOS
ORGANISMOS Y LOS COMITES QUE ESTIME CONVENIENTES PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA FUNDACION. -
CUMPLIR LAS POLITICAS Y DIRECTRICES GENERALES TRAZADAS POR LA ASAMBLEA GENERAL, Y ASEGURAR LA
COORDINACION EN LA EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE LA FUNDACION. — NOMBRAR Y REMOVER,
CUANDO SEA DEL CASO, AL GERENTE DE LA FUNDACION PARA PERIODOS DE UN ANO, DE UNA TERNA DE
CANDIDATOS SELECCIONADA. UNA VEZ ELEGIDO SE ORDENARA SU VINCULACION CON LA FUNDACION A TRAVES DE
CONTRATO ESCRITO. EN CASO DE FALTAS TEMPORALES O ABSOLUTAS LA REPRESENTACION LEGAL DE LA

FUNDACION, LA ASUMIRA EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA., - AUTORIZAR AL GERENTE DE TA
FUNDACION PARA CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE CONTRIBUYAN AL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION
CUYA CUANTIA EXCEDA LOS 100 SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES. - AUTORIZAR LA COMPRA O VENTA DE

BIENES INMUEBLES; REVISANDO LA CONCORDANCIA DE DICHAS OPERACIONES CON LAS ASIGNACIONES
PERMANENTES Y LA DESTINACION DEL BENEFICIO NETO O EXCEDENTE APROBADO POR LA ASAMBLEA GENERAL. -
APROBAR EL PRESUPUESTO PRESENTADO POR EL GERENTE DE LA FUNDACION Y VIGILAR SU CORRECTA
EJECUCION. - SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DEFINIDOS PARQ LA FUNDACION. -
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ASESORAR AL GERENTE EN LOS ASPECTOS QUE ESTE CONSIDERE PERTINENTES O EN LOS ASUNTOS QUE A JUICIO

DE LA JUNTA DIRECTIVA LO AMERITE. - AUTORIZAR EN CADA CASC AL GERENTE PARA CONSTITUIR UNIONES
TEMPORALES, CONSORCIOS © CUALQUIER OTRA FORMA DE ASOCIACION O ALIANZA CON MIRAS A CELEBRAR
CONTRATOS PUBLICOS O PRIVADOS. - LAS DEMAS FUNCIONES QUE LOS ESTATUTOS O LA ASAMBLEA GENERAL LE
ASIGNEN.

NOMBRAMIENTO DEL GERENTE - EL GERENTE DE LA FUNDACION SERA NOMBRADO POR LA JUNTA DIRECTIVA, DE

CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS PRESENTES ESTATUTOS, PARA PERIODOS DE UN (1) ANO, REELEGIBLE

PARA UN PERIODO IGUAL. EN EL MISMO ACTO DE SU NOMBRAMIENTO SE LE FIJARA LA ASIGNACION SALARIAL.
~

EN CASO DE AUSENCIAS TEMPORALES O ABSOLUTAS DEL GERENTE, LA REPRESENTACION LEGAL DE LA

FUNDACION, ASI COMO EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES SERA EJERCIDA POR EL PRESIDENTE DE LA JUNTA

DIRECTIVA.

FUNCIONES DEL GERENTE - SON FUNCIONES DEL GERENTE, ENTRE OTRAS, LAS SIGUIENTES: - EJERCER LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA FUNDACION. - CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ESTATUTOS, REGLAMENTOS,
DETERMINACIONES E INSTRUCCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA Y LA ASAMBLEA GENERAL. - CONSTITUIR
APODERADOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES. - INFORMAR OPORTUNA Y EXACTAMENTE A LA JUNTA DIRECTIVA
SOBRE CUALQUIER IRREGULARIDAD O DEFICIENCIA QUE NOTE Y QUE CONSIDERE QUE NO ESTE EN SUS MANOS
SUBSANAR. - SOMETER A LA CONSIDERACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y EJECUTAR LOS PLANES Y PROGRAMAS
QUE DETERMINE ESTA, EN EL MARCO DE LA ALTA GERENCIA SOCIAL APLICANDO LAS TECNICAS QUE PERMITAN
LOS MEJORES RESULTADOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS, METAS Y ESTRATEGIAS. - ADMINISTRAR,
SEGUN LAS POLITICAS ADOPTADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FUNDACION, LOS FONDOS, CUENTAS,
AUXILIOS, DONACIONES, INGRESOS, DINEROS Y EN GENERAL LOS BIENES QUE HACEN PARTE DEL PATRIMONIO.
— CELEBRAR LOS CONTRATOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DE LA FUNDACION CONFORME A LO
DISPUESTO POR ESTOS ESTATUTOS. - ESTABLECER CONVENIOS CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS QUE
PROCUREN FINES SIMILARES A LOS DE LA FUNDACION. — REPRESENTAR LA FUNDACION ANTE TERCEROS Y ANTE
TODA CLASE DE AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL Y DESIGNAR LOS APODERADOS
CORRESPONDIENTES. - EJECUTAR TODOS LOS ACTOS U OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL ORBRJETO SOCIAL, DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ESTATUTOS Y EN LA LEY. - SOLICITAR AUTORIZACION A LA JUNTA
DIRECTIVA PARA CELEBRAR CONTRATOS O CONVENIOS CUYA CUANTfA EXCEDA LOS CIENTO (100) SALARIOS
MINIMOS LEGALES VIGENTES. IGUALMENTE DEBE SOLICITAR AUTORIZACION A DICHA JUNTA DIRECTIVA PARA
CELEBRAR O REALIZAR TODA OPERACION, ACTO O NEGOCIO JURIDICO QUE IMPLIQUE ENAJENACION O GRAVAMEN
DE CUALQUIERA DE LOS BIENES INMUEBLES QUE HACEN PARTE DEL PATRIMONIO DE LA FUNDACION, SIN
IMPORTAR SU CUANTIA. - MANEJAR LAS RELACIONES DE LA FUNDACION CON EL SECTOR EXTERNO. -
ESTABLECER LAS NORMAS Y LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
PRESUPUESTO, REGISTROS CONTABLES Y DEMAS ASUNTOS FINANCIEROS. - SELECCIONAR, EN COORDINACION CON
LA JUNTA DIRECTIVA, LAS ENTIDADES BANCARIAS O DE CARACTER FINANCIERQO MEDIANTE LAS CUALES SE VAN
A MANEJAR LOS FONDOS DE LA FUNDACION. - PROMOVER, EN COORDINACION CON LA JUNTA DIRECTIVA, LA
CONSECUCION DE RECURSOS A NIVEL LOCAL, NACIONAL E INTERNACIONAL, PARA LA FUNDACION. - TODAS LAS
DEMAS QUE NO ESTAN SENALADAS AQUI Y QUE LA JUNTA DIRECTIVA CONSIDEREN NECESARIAS O PERTINENTES.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA DEL 16 DE ABRIL DE 2015 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

BAJO EL NUMERO 20026 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 03 DE JUNIO DE
2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL BURGOS GRAJALES ALBA NELLY CC 30; 327,995 65734T
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES
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POR ACTA DEL 16 DE ABRIL DE 2015 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 20026 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 03 DE JUNIO DE
2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE LOPEZ SOTO JOSE JAIRO CC 4,320,082 33160-T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO: : i

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CAFETERIA CRUZADA SOCIAL
MATRICULA : 189853

FECHA DE MATRICULA : 20171206

FECHA DE RENOVACION : 201950319

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CALLE 31 20 23 PISO 1

BARRIO : VALVANERA

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFONO 1 : 3128572955

TELEFONO 2 : 8848412

CORREO ELECTRONICO : administrativo@cruzadasocial.org
ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5613 - EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : O

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR
ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVQO, EXPEDIDO POR LA CAMARA
DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABRILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO
DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES
DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS

ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA+O RECONOCIMIENTO
.DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEI FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACIGN
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

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

VALOR DEL CERTIFICADO : $5,800
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SIl)
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra

emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.
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CODIGO DE VERIFICACION BwU1Y61FsT

La firma digital no es una firma digilalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana esle documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion BwU1Y61FsT

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

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

J/@;Lam {olojur‘ \

**% FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FUNDACION CRUZADA SOCIAL
JUNTA DIRECTIVA EXTRAORDINARIA
EXTRACTO ACTA No. 108

, €l dia Sabado 16 de
, Citada por la Gerencia

de la Institucion de acuerdo a comunicacion enviada, con el siguiente Orden del Dia:

ORDEN DEL DiA

Oracién de la Fundacién Cruzada Social
Verificacion de Quérum
Aprobacién Orden del Dia

Apertura de la Reunién por parte del Presidente de La Junta Directiva: Dr. John Jairo
Escobar

Revision y analisis del programa PAE.

Revision y analisis de opcion de hipoteca de inmueble a Bancolombia

Revision y analisis de recomendaciones de Compartamos con Colombia 2013-2014.
Eleccion de Presidente y Vicepresidente de Junta Directiva para la nueva vigencia 2018 —
2019

9. Aprobaciones y autorizaciones de la presente reunién

10. Proposiciones y Varios

11. Fin de la Sesion.

0 B

ONOO

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
- ORACION INSTITUCIONAL. - .

Se lleva a cabo la Oracion Institucional como inicio de la reunion.

. VERIFICACION DEL QUORUM
Los Miembros asistentes a la reunion de Junta Directiva, fueron:

PRINCIPALES SUPLENTES

1 | JHON JAIRO ESCOBAR CORREA JAVIER VALENCIA MARULANDA
| | FUNDACION PEQUENO CORAZON: Monica
2 | GUILLERMO PINEDA PERDOMO Giraldo Mejfa
3 | MARIA EMILIA MEJiA URIBE ZULMA BECERRA DE ROBLEDO
4 |JOSE HERNANDO JIMENEZ MEJiA ROSA PRIETO DE SANCHEZ
5 | CARLOS ENRIQUE CARDONA FADUL NANCY GUACANEME SANCHEZ
FUNCIONARIOS CRUZADA SOCIAL
DORA LUZ VELEZ MEDINA I GERENTE
|| LUZ ADRIANA FLOREZ BOTERO CONTADORA

) 1

24






Como quiera que existe quérum suficiente para deliberar y adoptar decisiones

vélidamente, con Ia
asistencia de DIEZ (10) Miembros de Junta Directiva, se da inicio a Ia reunion.

3. APROBACION DEL ORDEN DEL DiA
Se pone en consideracion el Orden del dia, el cual se aprueba sin modificaciones,

4. APERTURA DE LA REUNION POR PARTE DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA:
DR. JOHN JAIRO ESCOBAR :

El Dr. Jhon Jairo Escobar, Presidente de la Junta Directiva, saluda a los Miembros asistentes y
posteriormente se procede a dar inicio a la reunién de Junta Directiva Extraordinaria N° 108

P

REVISION Y ANALISIS DEL PROGRAMA PAE.................... (CONTINUA)

EXTRACTO

8. APROBACIONES Y AUTORIZACIONES DE LA PRESENTE REUNION PARA EL
EJERCICIO DEL ANO 2018

Después de efectuados los analisis y consideraciones pertinentes, los Miembros de Junta
Directiva deciden conceder a Ia Gerencia las siguientes aprobaciones y autorizaciones:

Autorizacion para conformar Uniones Temporales con el fin ofertar, proponer y operar los
Programas de Alimentacién Escolar - PAE DEPARTAMENTAL DE CALDAS y PAE
MUNICIPAL DE MANIZALES, directamente o en uniones temporales o consorcios, hasta el
monto del presupuesto oficial de Ia convocatoria o licitacion,
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privadas.

Autorizacion para suscribir créditos con entidades financieras, por el maximo Cupo aprobado

por la respectiva entidad.

e Autorizacion para hipotecar a BANCOLOMBIA el inmueble de propiedad de la Fundacion
Cruzada Social, situado en la Calle 31 N° 20-23 de la ciudad de Manizales, como garantia de

los créditos bancarios que la entidad requiera para el desarrollo de sus programas y actividades
especificas del PAE 2018

10. PROPOSICIONES Y VARIOS.......ooovoe. (CONTINUA)
11. FIN DE LA SESION

Siendo las 11:00 am se da por finalizada la reunién de Junta Directiva Extraordinaria

JHON JAIRO ESCOB
Presidente

piv
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 24-319.09:‘ :
VELEZ MEDINA :

APELLIDOS

" DORA LUZ

FECHA DE NACMiENTO  16-DIC-1955

MEDELL!N

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.5 RH SEXO

07-SEP-1§78 MANIZALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .{m/‘-‘*"/"““) -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLON ARHL BANCHEZ TORRES
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
FUNDACION CRUZADA SOCIAL
6 Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:08 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190808-0006

Camare de Comtrgny

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

CODIGO DE VERIFICACION K5c¢1Ys6dj8

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
INFORMA

LA CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1
DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082
DE 2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES ESTATALES .

*kkkkkxkxkxk LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME **hkkhkk*x

CERTIFICA: i
. IDENTIFICACION

NOMBRE : FUNDACION CRUZADA SOCIAL

NIT:890800971-9

INSCRIPCION REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO:S0100429

FECHA DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO:01,/04/1998
NUMERO DEL PROPONENTE: 1706

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:21,/01/2014
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:17,/04/2010
ORGANIZACION:ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

TAMANO DE EMPRESA:MEDIANA EMPRESA

CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS.

CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL
b INFORMACION DE CONSTITUCION
FECHA DE CONSTITUCION:30/10/1997 § 4

CLASE DE DOCUMENTO:CERTIFICACION

FECHA DEL DOCUMENTO:30/10/1997

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO:GOBERNACTION CALDAS
FECHA DE VENCIMIENTO:INDEFINIDA

REPRESENTACION LEGAL
REPRESENTANTE No.1
NOMBRE:VELEZ MEDINA DORA LUZ
IDENTIFICACION:Cédula de ciudadania - 24319093
CARGO: GERENTE
FACULTADES :

ORGANOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION. LA DIRECCION DE LA FUNDACION ESTARA A CARGO DE LA ASAMBLEA GENERAL, LA ADMINISTRACION

srrasasrier CONTINUA **44teeseees
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FUNDACION CRUZADA SOCIAL
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Cémare de Comineny

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

DE LA MISMA A CARGO DE LA JUNTA DIRECTIVA Y DEL GERENTE.

DE LA JUNTA DIRECTIVA. - LA JUNTA DIRECTIVA ES EL PRINCIPAL ORGANO DE ADMINISTRACION DE LA FUNDACION Y ESTA DOTADC DE
AUTORIDAD PARA ADELANTAR TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE SU PROPOSITO Y SU OBJETO. SUS DECISIONES, UNA
VEZ CUMPLIDAS LAS DISPOSICIONES LEGALES, SON DE CARACTER OBLIGATORIO.

LA FUNDACION TENDRA UNA JUNTA DIRECTIVA COMPUESTO POR SEIS (6) MIEMBROS PRINCIPALES CON SUS RESPECTIVOS SUPLENTES NUMERICOS,
ELEGIDOS POR LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA PARA UN PERIODO DE UN AflO.

FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. - LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FUNDACION, TENDRA ENTRE OTRAS, LAS SI&UIENTES FUNCIONES: -
EXPEDIR Y REFORMAR LOS REGLAMENTOS INTERNOS DE LA FUNDACION. - CREAR LOS ORGANISMOS Y LOS COMITES QUE ESTIME CONVENIENTES
PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA FUNDACION. - CUMPLIR LAS POLITICAS Y DIRECTRICES GENERALES TRAZADAS POR LA ASAMBLEA
GENERAL, Y ASEGURAR LA COORDINACION EN LA EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE LA FUNDACION. - NOMBRAR Y REMOVER, CUANDO
SEA DEL CASO, AL GERENTE DE LA FUNDACION PARA PERfODOS DE UN AMO, DE UNA TERNA DE CANDIDATOS SELECCIONADA. UNA VEZ ELEGIDO SE
ORDENARA SU VINCULACION CON LA FUNDACION A TRAVES DE CONTRATO ESCRITO. EN CASO DE FALTAS TEMPORALES O ABSOLUTAS LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA FUNDACION, LA ASUMIRA EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA. - AUTORIZAR AL GERENTE DE LA FUNDACION
PARA CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE CONTRIBUYAN AL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION CUYA CUANTIA EXCEDA LOS 100 SALARICS
MINIMOS LEGALES VIGENTES. - AUTORIZAR LA COMPRA O VENTA DE BIENES INMUEBLES; REVISANDO LA CONCORDANCIA DE DICHAS OPERACIONES
CON LAS ASIGNACIONES PERMANENTES Y LA DESTINACION DEL BENEFICIO NETO O EXCEDENTE APROBADO POR LA ASAMBLEA GENERAL. - APROBAR
EL PRESUPUESTO PRESENTADO POR EL GERENTE DE LA FUNDACION Y VIGILAR SU CORRECTA EJECUCION. - SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES Y PROGRAMAS DEFINIDOS PARA LA FUNDACION. - ASESORAR AL GERENTE EN LOS ASPECTOS QUE ESTE CONSIDERE PERTINENTES O EN LOS
ASUNTOS QUE A JUICIC DE LA JUNTA DIRECTIVA LO AMERITE. - AUTORIZAR EN CADA CASO AL GERENTE PARA CONSTITUIR UNIONES
TEMPORALES, CONSORCIOS O CUALQUIER OTRA FORMA DE ASOCIACION O ALIANZA CON MIRAS A CELEBRAR CONTRATOS PUBLICOS O PRIVADOS. -
LAS DEMAS FUNCIONES QUE LOS ESTATUTOS O LA ASAMBLEA GENERAL LE ASIGNEN.

NOMERAMIENTO DEL GERENTE - EL GERENTE DE LA FUNDACION SERA NOMBRADO POR LA JUNTA DIRECTIVA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
EN LOS PRESENTES ESTATUTOS, PARA PERIODOS DE UN (1) ARO, REELEGIBLE PARA UN PERIODO IGUAL. EN EL MISMO ACTO DE SU
NOMBRAMIENTO SE LE FIJARA LA ASIGNACION SALARIAL.

EN CASO DE AUSENCIAS TEMPORALES O ABSOLUTAS DEL GERENTE, LA REPRESENTACION LEGAL DE L& FUNDACION, ASI COMO EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES SERA EJERCIDA POR EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA.

FUNCIONES DEL GERENTE - SON FUNCIONES DEL GERENTE, ENTRE OTRAS, LAS SIGUIENTES: - EJERCER LA REPRESENTACION LEGAL DE LA
FUNDACION. - CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ESTATUTOS, REGLAMENTOS, DETERMINACIONES E INSTRUCCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA Y LA
ASAMBLEA GENERAL. - CONSTITUIR APODERADOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES. - INFORMAR OPORTUNA Y EXACTAMENTE A LA JUNTA
DIRECTIVA SOBRE CUALQUIER IRREGULARIDAD O DEFICIENCIZ QUE NOTE Y QUE CONSTDERE QUE NO ESTE EN SUS MANOS SUBSANAR. - SOMETER A
LA CONSIDERACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y EJECUTAR LOS PLANES Y PROGRAMAS QUE DETERMINE ESTA, EN EL MARCO DE LA ALTA GERENCIA
SOCIAL APLICANDO LAS TECNICAS QUE PERMITAN LOS MEJORES RESULTADOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS, METAS Y ESTRATEGIAS. -
ADMINISTRAR, SEGUN LAS POLITICAS ADOPTADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FUNDACION, LOS FONDOS, CUENTAS, AUXILIOS, DONACIONES,
INGRESOS, DINEROS Y EN GENERAL LOS BIENES QUE HACEN PARTE DEL PATRIMONIO. - CELEBRAR LOS CONTRATOS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLC DEL OBJETO DE LA FUNDACION CONFORME A LO DISPUESTO POR ESTOS ESTATUTOS. - ESTAELECER CONVENIOS CON PERSONAS
NATURALES 0 JURIDICAS QUE PROCUREN FINES SIMILARES A LOS DE LA FUNDACION. - REPRESENTAR LA FUNDACION ANTE TERCEROS Y ANTE
TODA CLASE DE AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL Y DESIGNAR 1OS APODERADOS CORRESPONDIENTES. - EJECUTAR
TODOS LOS ACTOS U OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ESTATUTOS Y EN LA LEY.
- SOLICITAR AUTORIZACION A LA JUNTA DIRECTIVA PARA CELEBRAR CONTRATOS O CONVENIOS CUYA CUANTIA EXCEDA LOS CIENTO (100)
SALARIOS MINTIMOS LEGALES VIGENTES. TGUALMENTE DEBE SOLICITAR AUTORIZACION A DICHA JUNTA DIRECTIVA PARA CELEBRAR O REALIZAR
TODA OPERACION, ACTO O NEGOCIO JURIDICO QUE IMPLIQUE ENAJENACION O GRAVAMEN DE CUALQUIERA DE LOS BIENES INMUEELES QUE HACEN
PARTE DEL PATRIMONIO DE LA FUNDACION, SIN IMPORTAR SU CUANTIA. - MANEJAR LAS RELACIONES DE LA FUNDACION CON EI SECTOR

reemaakianks CONTINUA ****teseeees
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FUNDACION CRUZADA SOCIAL
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*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***

Comare de Comiesn

EXTERNO. - ESTABLECER LAS NORMAS Y LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO,
REGISTROS CONTABLES Y DEMAS ASUNTOS FINANCIEROS. - SELECCIONAR, EN COORDINACION CON LA JUNTA DIRECTIVA, LAS ENTIDADES
BANCARIAS O DE CARACTER FINANCIERO MEDIANTE LAS CUALES SE VAN A MANEJAR LOS FONDOS DE LA FUNDACION. - PROMOVER, EN

COORDIMACION CON LA JUNTA DIRECTIVA, LA CONSECUCION DE RECURSOS A NIVEL LOCAL, NACIONAL E INTERNACIONAL, PARA LA FUNDACION., -
TODAS LAS DEMAS QUE NO ESTAN SERALADAS AQUT Y QUE LA JUNTA DIRECTIVA CONSIDEREN NECESARTAS O PERTINENTES.

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS.

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CARRERA 20 31-30
MUNICIPIO:17001 - MANIZALES
EPARTAMENTO : CALDAS )
TELEFONO 1:8848412 s
TELEFONO 2:3128572955
TELEFONO 3:3108222765
CORREO ELECTRONICO:administrativo@cruzadasocial.org

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CARRERA 20 31-30
MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

DEPARTAMENTO : CALDAS

TELEFONO 1 :8848412

TELEFONO 2:3128572955

TELEFONO 3:3108222765

CORREO ELECTRONICO:administrativo@cruzadasocial.org

ESTA INFORMACION NO ESTA SUJETA A VERIFICACION DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL
DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES ESTATALES,
IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL
PROPONENTE REPORTO:

SG FM CL PR - DESCRIPCION

11 16 21 00 : TEJIDOS O TELAS ESPECIALES

50 19 15 00 : SOPAS Y ESTOFADOS

50 19 23 00 : POSTRES Y DECORACIONES DE POSTRES
50 19 24 00 : MERMELADAS Y GELATINAS Y PASTAS DE UNTAR DE NUEZ Y DULCE Y CONSERVAS DE...
50 19 25 00 : SANDWICHES Y PANECILLOS CON RELLENO
50 19 27 00 : PLATOS COMBINADOS EMPAQUETADOS

50 19 28 00 : EMPANADAS Y QUICHES Y PASTELES

50 19 29 00 : PASTA O TALLARINES NATURAL

50 19 30 00 : BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

50 19 32 00 : ENSALADAS PREPARADAS

53 10 27 00 : UNIFORMES

60 10 10 00 : KITS DE MATEMATICAS

wekaknaniias CONTINUA **4#eaasnsss
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*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

6010 11 00
60 10 56 00
60 10 58 00
60 12 15 00
71 15A2 0P
7313 15 00
TA513° 36500
7333 17 00
TaT23718 00
13 43 19 00
73 14 15.00
73 14 16 00
73 14 17 00
80 10 15 00
80 10 16 00
80 10 17 00
80 11 15 00
80 11 16 00
80 11 17 Q0
80 13 1500
80 14 15 00
80 14 16 00
84 11 15 00
84 11 16 00
84 11 17 00
84 11 18 00
84 13 15 00
85 10 16 00
85 10 17 00
85 15 16 G0
85 15 17 00
86 10 15 00
86 10 16 00
86 10 17 00
86 10 18 00
86 11 15 00
86 11 16 00
86 11 17 00
86 11 18 00
86 12 15 00
86 12 16 00
86 42 L7 00
86 12 18 00
86 13 16 00
86 13 19 00
86 14 15 00
86 14 16 00
86 14 17 00
90 10 15 00
90 10 16 00
907106 17 99
90 10 18 00

: MATERIALES ELECTRONICOS DE APRENDIZAJE
: MATERIALES EDUCATIVOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS, NUTRICION Y EDUCAC...
: MATERIALES EDUCATIVOS DE DISENO TEXTIL Y DE ROPA

UTENSILIOS DE DIBUJO, SUMINISTROS Y ACCESORIOS

SERVICIOS DE MODELO ECONOMICO Y DE RIESGO DEL CAMPO PETROLIFERO

: PROCESAMIENTO DE BEBIDAS
: PROCESAMIENTO DE CARNES Y AVES Y PECES Y MARISCOS
: PROCESAMIENTO DE FRUTAS Y VEGETALES

PROCESAMIENTO DE LACTEOS Y HUEVOS

PROCESAMIENTO DE GRANOS Y AZUCAR Y ACEITES Y GRASAS

PRODUCCION DE FIBRA

PROCESAMIENTO DE HEBRAS E HILOS

PRODUCCION DE TELAS Y CUERO

SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGOCIOS Y ADMINISTRACION CORPORATIVA
GERENCIA DE PROYECTOS

GERENCIA INDUSTRIAL

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS &
SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

ALQUILER Y ARRENDAMIENTC DE PRCOPIEDADES O EDIFICACIONES
INVESTIGACION DE MERCADOS

ACTIVIDADES DE VENTAS Y PROMOCION DE NEGOCIOS

: SERVICIOS CONTABLES

SERVICIOS DE AUDITORIA
FINANZAS CORPORATIVAS
ASUNTOS Y PREPARACION DE IMPUESTOS
SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y POSESIONES
PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD
ASUNTOS NUTRICIONALES
PLANEACION Y AYUDA DE POLITICA DE ALIMENTOS
SERVICIOS DE ENTRENAMIENTC EN AGRICULTURA Y SILVICULTURA Y OTROS RECURS...
SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL CIENTIFICA
SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL NO - CIENTIFICA
ENTRENAMIENTO EN SERVICIO Y DESARROLLO DE MANO DE OBRA
SERVICIOS DE APRENDIZAJE A DISTANCIA
EDUCACION DE ADULTOS
EDUCACION DE IDIOMAS
INTERCAMBIOS ESTUDIANTILES
ESCUELAS ELEMENTALES Y SECUNDARIAS
COLEGIOS MENORES .
UNIVERSIDADES Y POLITECNICOS

: ESCUELAS PROFESIONALES

: MUSICA Y DRAMA
ESCUELAS PARA GENTE CON DISCAPACIDADES
SERVICIOS DE GUIA EDUCATIVA
ORGANIZACIONES DE ESTUDIANTES
TECNOLOGIA EDUCACIONAL
ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y BEBER
SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING
SERVICIOS DE CAFETERIA
SERVICIOS DE COMIDA PARA LLEVAR Y A DOMICILIO

rekrankinnin CONTINUA ***resaeseas

Pag. 4 de 17

28







CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

FUNDACION CRUZADA SOCIAL
£ j Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-201 90808-0006

Chmare g Com
o rairaperstiing ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***

90 11 15 00 : HOTELES Y MOTELES Y PENSIONES

90 11 16 00 : FACILIDADES PARA ENCUENTROS

90 11 17 00 : FACILIDADES PARA ACAMPAR

90 11 18 00 : CUARTOS DE HOTEL

90 14 15 00 : EVENTOS PROFESIONALES DEPORTIVOS

90 14 16 00 : PROMOCION Y PATROCINIO DE EVENTOS DEPORTIVOS

90 14 17 00 : DEPORTES AFICIONADOS Y RECREACIONALES

90 15 15 00 : ATRACCIONES TURISTICAS

90 15 16 00 : SHOWS VIAJEROS

90 15 17 00 : PARQUES DE DIVERSIONES

90 15 18 00 : CARNAVALES Y FERIAS

90 15 19 00 : ESTABLECIMIENTOS DE JUEGOS DE AZAR Y DE APUESTAS
90 15 20 00 : CLUBES NOCTURNOS Y SALONES DE BAILE

91 10 15 00 : FACILIDADES DE SPA Y EJERCICIOS Y REJUVENECIMIENTO

.91 10 16 00 : CUIDADO FACIAL Y CORPORAL

91 10 17 00 : CUIDADO DEL PELO
91 10 18 00 : ALQUILER DE ROPA

91 10 19 00 : CONSULTORES DE MODAS

91 11 15 00 : SERVICIOS DE LAVANDERIA

92 10 15 00 : SERVICIOS DE POLICIa

952 10 19 00 : SERVICIOS DE RESCATE

93 12 15 00 : DIPLOMACIA

93 12 16 00 : RELACIONES INTERNACIONALES Y COOPERACION

93 12 17 00 : ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

93 13 15 00 : PROGRAMAS DE REFUGIADOS

93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
93 13 17 00 : PROGRAMAS DE SALUD

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

93 14 16 00 : POBLACION

93 14 17 00 : CULTURA

93 14 20 00 : DESARROLLO URBANO

94 11 19 00 : SERVICIOS MISIONEROS

94 12 17 00 : CLUBES DE AFICIONADOS

94 13 16 00 : ORGANIZACIONES DE CARIDAD

’94 13 20 00 : ASOCIACIONES DE DEFENSA Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

95 12 19 00 : EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS EDUCACIONALES Y DE ADMINISTRACION

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE

MANIZALES POR CALDAS.

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA 4

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2018

ACTIVO CORRIENTE : $1.810.677.783,00
ACTIVO TOTAL : 5$4.061.584.725,00
PASIVO CORRIENTE 3 $126.216.197,00
PASIVO TOTAL : $1.879.490.578,00
PATRIMONIO : $2.182.094.147,00

whkaanennnis CSONTINUA *#4#essenses
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

] FUNDACION CRUZADA SOCIAL
Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 “*** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacién. 93-USUPUBXX-20190808-0006
L i 5

Comaro de Combn

“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL 3 $17.810.439,00
GASTOS DE INTERESES 2 $154.359.260,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

INDICE DE LIQUIDEZ : 14, 34
INDICE DE ENDEUDAMIENTO ' : 0,46
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES : 0,11

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
.MAN IZALES POR CALDAS.

CERTIFICA:

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
A

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO : 0,00
RENTABILIDAD DEL ACTIVO ! £ 0

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

EXPERIENCIA No.1
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (10

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE :MUNICIPIO DE MANIZALES
VALOR CONTRATADO EN SMMLV V152

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POfITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
50 19 30 00 : BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 020

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMERE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE :MUNICIPIO DE MANIZALES
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :465

SG FM CL PR - DESCRIPCION
50 19 30 00 : BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

senaankannkn SONTINUA “H4rsatssies
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

FUNDACION CRUZADA SOCIAL
Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacion. 95-USUPUBXX-20190808-0006

o f
Cofmdo de Comies

“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I, *** ¥

93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

EXPERIENCIA No.3
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:021
CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR — DESCRIPCION
50 19 30 00 : BEBIDAS Y COMIDAS

EXPERIENCIA No.4
.NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:

CONTRATO CELEBRADO POR :
NOMBRE DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR — DESCRIPCION

EXPERIENCIA No.5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR — DESCRIPCION
53 10 16 00 : CAMISAS Y BLUSAS

EXPERIENCIA No.6
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR — DESCRIPCION

EXPERIENCIA No.7
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:
CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION

e ]

:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:MUNICTIPIO DE MANIZALES
:501

INFANTILES

93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

023

:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:COOPSECON

-

85 15 16 00 : ASUNTOS NUTRICIONALES

024

:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:CLINICA LA PRESENTACION
226

025

:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:ALCALDIA DE MANIZALES
162

86 10 18 00 : ENTRENAMIENTO EN SERVICIO Y DESARROLLO DE MANO DE OBRA

026

:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:ICBF

#3357 95

93 13 15 00 : PROGRAMAS DE REFUGIADOS
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

FUNDACION CRUZADA SOCIAL
Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20190808-0006

Cémare de Comirsry

o EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

EXPERIENCIA No.8
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (27

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMERE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION

:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:FUNDACION GOTA DE LECHE
:16,10

80 11 16 00 : SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

EXPERIENCIA No.9

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:
:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:MUNICIPIO DE MANIZALES
<178

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

50 19 30 00 : BEBIDAS Y COMIDAS

EXPERIENCIA No.10

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:
:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:FUNDACION GOTA DE LECHE
1177, 60

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION

028

INFANTILES

029

90 10 18 00 : SERVICIOS DE COMIDA PARA LLEVAR Y A DOMICILIO
90 10 15 00 : ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y BEBER
90 10 16 00 : SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

EXPERIENCIA No.1l1

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:
:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:FUNDACION PEQUENO CORAZON
:12, 60

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMERE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION

030

90 10 18 00 : SERVICIOS DE COMIDA PARA LLEVAR Y A DOMICILIO
90 10 15 00 : ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y BEBRER
90 10 16 00 : SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

EXPERIENCIA No.1l2

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:
:1 - EL PROPONENTE
:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
: SENA

:568,41

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION

031

whbekraitins (ONTINLA Sreessssssie

Pag. 8 de 17







24

CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
FUNDACION CRUZADA SOCIAL
Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. S000410067 “*** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20190808-0006

Comare de Comireny

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

86 10 17 00
86 12 18 00

SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL NO — CIENTIFICA
ESCUELAS PROFESIONALES

EXPERIENCIA No.13

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (32

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE : SENA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1653, 25

SG FM CL PR - DESCRIPCION
86 10 17 00 SERVICIOS DE CAPACITACION VOCACIONAL NO -
86 12 18 00 : ESCUELAS PROFESIONALES

CIENTIFICA

XPERIENCIA No.14
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:033
CONTRATO CELEBRADO POR :3 - CONSORCIO O UNION TEMPORAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA :AMOR POR CALDAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE :GOBERNACION DE CALDAS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :9102, 35
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 40

SG FM CL PR — DESCRIPCION

50 19 30 00 : BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

93 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
90 10 16 00 : SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

85 15 16 00 : ASUNTOS NUTRICIONALES

EXPERIENCIA No.15
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 034

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:3 - CONSORCIO O UNION TEMPORAL
:NUTRAMOS CALDAS
:GOBERNACION DE CALDAS

(R
©

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 752,32
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 32.55%

SG FM CL PR - DESCRIPCION

50 19 30 00 BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES
93 13 16 00 PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
90 10 16 00 SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

85 15 16 00 ASUNTOS NUTRICIONALES

EXPERIENCIA No.1l6

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (035

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE : ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV +172,59

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 13 15 00 PROGRAMAS DE REFUGIADOS
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

srsabinnias GONTINUA *#40sssensss
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
FUNDACION CRUZADA SOCIAL
6 : Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacién. 93-USUPUBXX-20190808-0006

Chmare de Comingy

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.IL.I. ***

93 14 16 00 : POBLACION N

EXPERIENCIA No.17
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:037

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMERE DEL CONTRATANTE :COOPERATIVA COOPSOCIAL
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :99,50

SG FM CL PR - DESCRIPCION
85 15 16 00 : ASUNTOS NUTRICIONALES

EXPERIENCIA No.18
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:038

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMEBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE : ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :244, 37

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 13 15 00 : PROGRAMAS DE REFUGIADOS

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

93 14 16 00 : POBLACION ¥

EXPERIENCIA No.19
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 039

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :195, 44

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

P SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 13 15 00 : PROGRAMAS DE REFUGIADOS

53 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES
93 14 16 00 : POBLACION

EXPERIENCIA No.20
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:040

CONTRATO CELEBRADO POR :3 - CONSORCIO O UNION TEMPORAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA :UNION TEMPORAL CALDAS SALUDABLE
NOMBRE DEL CONTRATANTE :GOBERNACION DE CALDAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :11135;53

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 33

*

SG FM CL PR - DESCRIPCION

5 15 16 00 : ASUNTOS NUTRICIONALES

3 13 16 00 : PLANEACION Y PROGRAMAS DE POfITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
90 10 16 00 : SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

50 19 30 00 : BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

shanrririins CONTINUA ***eeaesstes
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
FUNDACION CRUZADA SOCIAL
: Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190808-0006
Céinaro de Comprcny

“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

EXPERIENCIA No.21
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:041 - &
CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:FUNDACION CRUZADA SOCIAL
:GOBERNACION DE CALDAS
$3330;521

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION

85..15 ‘16 00 ASUNTOS NUTRICIONALES
93 13 16 00 PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
90 10 16 00 SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

EXPERIENCIA No.22

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (42

CONTRATO CELEBRADO POR :3 - CONSORCIO O UNION TEMPORAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA :UNION TEMPORAL MUNDO SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ALCALDIA DE MANIZALES

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 112385, 81

SG FM CL PR - DESCRIPCION

50 19 30 00 BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

93 13 16 00 PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

85 15 16 00 : ASUNTOS NUTRICIONALES N
90 10 16 00 SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

EXPERIENCIA No.23

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (043

CONTRATO CELEBRADO POR :3 - CONSORCIO O UNION TEMPORAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA :UNION TEMPORAL CALDAS SALUDABLE
NOMBRE DEL CONTRATANTE :GOBERNACION DE CALDAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 121 99,98

SG FM CL PR - DESCRIPCION

50 19 30 00 BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

93 13 16 00 PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION
85 15 16 00 ASUNTOS NUTRICIONALES

90 10 16 00 SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

EXPERIENCIA No.24

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 044

CONTRATO CELEBRADO POR :3 - CONSORCIO O UNION TEMPORAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA :UNION TEMPORAL CALDAS SALUDABLE
NOMBRE DEL CONTRATANTE :GOBERNACION DE CALDAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :14244, 90

~

SG FM CL PR - DESCRIPCION
50 19 30 00 BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES
93 13 16 00 PLANEACION Y PROGRAMAS DE POIITICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

wernannannir SONTINUA **4eesasares
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
d FUNDACION CRUZADA SOCIAL
' Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacién. 93-USUPUBXX-20190808-0006

Céingre de Comptry

“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

85 15 16 00 : ASUNTOS NUTRICIONALES
90 10 16 00 : SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING

EXPERIENCIA No.25
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (045

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1209,92

SG FM CL PR - DESCRIPCION

93 13 15 00 : PROGRAMAS DE REFUGIADOS

93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES
93 14 16 00 : POBLACION

.Expmuzncm No.26
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:046

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FUNDACION CRUZADA SOCTIAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE :ICBF

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :170,06

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 13 15 00 : PROGRAMAS DE REFUGIADOS
93 14 15 00 : DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES
93 14 16 00 : POBLACION
\
ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS.

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

QUE EL DIA 21 DE ENERO DE 2014 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
.BAJO EL NUMERO 22028 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 21 DE ENERO DE 2014.

QUE EL DIA 22 DE MAYO DE 2014 EL PROPONENTE SE ACTUALIZO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 22913 DEL LIBRC PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARTAL Y SOCIAL EL DfA 22 DE MAYO DE 2014.

QUE EL DIA 17 DE ABRIL DE 2015 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 25657 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRQO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 17 DE ABRIL DE 2015.

QUE EL DIA 02 DE MAYO DE 2016 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 27224 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 02 DE MAYC DE 2016.

QUE EL DIA 21 DE ABRIL DE 2017 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

BAJO EL NUMERO 28706 DEL LIBRO PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION, SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DiA 21 DE ABRIL DE 2017.

winabanwaiis SONTINUA ***eessssenn
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

FUNDACION CRUZADA SOCIAL
Fecha expedicion: 2016/08/08 - 09:11:09 **** Recibo No. 5000410067 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190808-0006

Cdenarg de Comipesny

“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

QUE EL DIA 30 DE MAYO DE 2017 EL PROPONENTE SE ACTUALIZO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 29041 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 30 DE MAYO DE 2017.

QUE EL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2017 EL PROPONENTE SE ACTUALIZO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 29254 DEL LIBRO PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION
SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2017.

QUE EL DIA 19 DE ABRIL DE 2018 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 30170 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 19 DE ABRIL DE 2018.

QUE EL DIA 17 DE ABRIL DE 2019 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
BAJO EL NUMERO 31608 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN
.EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 17 DE ABRIL DE 20109.

CERTIFICA:
CONTRATOS

QUE LA INFORMACION QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES ESTATALES EN RELACION CON CONTRATOS
ADJUDICADOS, EN EJECUCION, Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE:

CONTRATOS EN EJECUCION:

ENTIDAD CONTRATANTE:DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
NIT:80014

MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

AREA O SECCIONAL:CALDAS

IDENTIFICACION FUNCIONARIO: 130

NOMBRE FUNCIONARIO: INTENDENTE JEFE MIGUEL ANGEL DIAZ
NUMERO DEL CONTRATO:19-7-10052-10

FECHA DE ADJUDICACION:26/08/2010

FECHA DE INICIO:30/08/2010

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:S$87.000, 00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:30, 00

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:S

FECHA DE INSCRIPCION:10/09/2010

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES:00017502

CODIGO - DESCRIPCION
33110 : SEMINARIOS DE CAPACITACION

ENTIDAD CONTRATANTE:Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Caldas
NIT:8999992392

MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

NUMERO DEL CONTRATO:1705012016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-0501-2016

FECHA DE ADJUDICACION:28/11/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:01/12/2016

FECHA DE INICIO:01/12/2016

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$144.182.870,00

wekninkanann CONTINUA $4veseseses
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

g FUNDACION CRUZADA SOCIAL
Fecha expedicion: 2019/08/08 - 09:11:10 **** Recibo No. S000410067 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20190808-0006

Chinare de Comutsnd

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:$0,00
FECHA DE INSCRIPCION:10/03/2017
NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES: 00028067

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392 ' N
MUNICIPIO:17001 — MANIZALES

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS - REGIONAL CALDAS
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:15956700

NOMBRE FUNCIONARIO:LUIS GONZAGA RIOS RAMIREZ

NUMERO DEL CONTRATO:1702992018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-0299-2018

FECHA DE ADJUDICACION:30/11/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:01/12/2018

FECHA DE INICIO:01/12/2018

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:5315.195.925,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO: S0, 00

FECHA DE INSCRIPCION:04/01/2019

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES: 30902

OBJETO:BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LAS MODALIDADES DE
INTERVENCION DE APOYO - APOYO PSICOSOCIAL Y EXTERNADO MEDIA JORNADA, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF

SG FM CL PR — DESCRIPCION
93 14 15 00

CONTRATOS LIQUIDADOS:

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:17001 — MANIZALES

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS — REGIONAL CALDAS
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:15%56700

NOMBRE FUNCIONARIO:LUIS GONZAGA RIOS RAMIREZ

NUMERO DEL CONTRATO:1703702017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-0370-2017

FECHA DE ADJUDICACION:01/12/2017

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:01/12/2017

FECHA DE INICIO:01/12/2017

FECHA DE TERMINADO:31/10/2018

FECHA DE LIQUIDACION:08/04/2019

TIPO DEL CONTRATO:1

VALOR DEL CONTRATO:$159.606.334,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5159.606.334,00

FECHA DE INSCRIPCION:15/11/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES: 30798

OBJETO:BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO - APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO
DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF

srinnrnnnian GONTINUA **4ssssssss
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“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS - REGIONAL CALDAS
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:15956700

NOMBRE FUNCIONARIO:LUIS GONZAGA RIOS RAMIREZ

NUMERO DEL CONTRATO:1703612017

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-03461-2017

FECHA DE
FECHA DE
FECHA DE
FECHA DE
FECHA DE
TIPO DEL

ADJUDICACION:01/12/2017
PERFECCIONAMIENTO:01/12/2017
INICIO:01/12/2017
TERMINADO:31/10/2018
LIQUIDACION:13/03/2019
CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:S$132.833.759,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:S$132.833.759,00

FECHA DE INSCRIPCION:15/11/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES:307095

OBJETO:BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD
EXTERNADO MEDIA JORNADA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE
DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:85999992392 ) N
MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR REGIONAL CALDAS — REGIONAL CALDAS
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:15956700

NOMBRE FUNCIONARIO:LUIS GONZAGA RIOS RAMIREZ

NUMERO DEL CONTRATO:1702712018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-0271-2018

FECHA DE
FECHA DE
FECHA DE
FECHA DE
FECHA DE
TIPO DEL

ADJUDICACION:31/10/2018
PERFECCIONAMIENTO:31/10/2018
INICIO:01/11/2018

TERMINADO: 30/11/2018
LIQUIDACION:31/05/2019
CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$512.065.410,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:512.065.410,00

FECHA DE INSCRIPCION:15/11/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES: 20789

OBJETO:ERINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD
EXTERNADO MEDIA JORNADA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELC DE ENFOQUE
DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF

SG FM CL PR - DESCRIPCION
swssaesennes CONTINUA *+4essasssss
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931415 .00

ENTIDAD CONTRATANTE:Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Caldas
NIT:8999992392

MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

NUMERO DEL CONTRATO:1705002016

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-0500-2016

FECHA DE ADJUDICACION:28/11/2016

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:01/12/201%6

FECHA DE INICIO:01/12/2016

FECHA DE TERMINADO:30/11/2017

FECHA DE LIQUIDACION:26/02/2018

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$173.694.650,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:5173.694.650,00

FECHA DE INSCRIPCION:10/03/2017

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES:00028066

OBJETO:BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD
EXTERNADO MEDIA JORNADA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES

SG FM CL PR - DESCRIPCION
93 14 15 00

ENTIDAD CONTRATANTE:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT:8999992392

MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

AREA O SECCIONAL:INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS - REGIONAL CALDAS
IDENTIFICACION FUNCIONARIO:15956700

NOMBRE FUNCIONARIO:LUIS GONZAGA RIOS RAMIREZ

NOMERO DEL CONTRATO:1702722018

NUMERO DEL CONTRATO SECOP:17-0272-2018

FECHA DE ADJUDICACION:31/10/2018

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO:31/10/2018

FECHA DE INICIO:01/11/2018

.FECHA DE TERMINADO:30/11/2018

FECHA DE LIQUIDACION:19/06/2019

TIPO DEL CONTRATO: 1

VALOR DEL CONTRATO:$13.516.431,00

VALOR DEL CONTRATO PAGADO:513.516.431,00

FECHA DE INSCRIPCION:15/11/2018

NUMERO REGISTRO LIBRO I DE PROPONENTES: 30792

OBJETO: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A 10S NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO - APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO
DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF

SG FM CL PR — DESCRIPCION
93 14 15 00

LA 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 2015, NO SERA VERIFICADA POR LAS CAMARAS DE
COMERCIO. POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE LOS CONTRATOS, MULTAS Y SANCIONES REPORTADOS

sednannannns SONTINUA $Haseasssans
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FUNDACION CRUZADA SOCIAL
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"M::“‘2 v *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***

POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO PODRAN
DEBATIRSE ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO.

CERTIFICA:

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

VALOR DEL CERTIFICADO : $50,000

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en esle certificado electronico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierla autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion K5¢1Ys6dj8

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

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

@,Ldm ',{oJ_aj\,ur‘

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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(

~~Fundacién

social

FORMATO N° 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y EEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, DORA LUZ VELEZ MEDINA, identificada con cedula de ciudadania 24.319.093, en mi
condicion de Representante Legal de LA FUNDACION CRUZADA SOCIAL identificada con
Nit 890.800.971-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Manizales certifico
el pago de los aportes realizados por la Fundacion durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra manifestacion de
interés para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

Yo, ALBA NELLY BURGOS GRAJALES, identificada con 30.327.995, y con Tarjeta
Profesional No. 65734-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de LA FUNDACION CRUZADA SOCIAL identificada con Nit 890.800.971-
9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Manizales, luego de examinar de
acuerdo con la ley 1314 de 2009 por la cual se regulan los principios y normas de
contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento en Colombia, los estados
financieros de la Fundacién, certifico el pago de los aportes realizados por la ‘Fundacién
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la manifestacion de interés para el presente proceso de seleccién, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la Fundacién
durante dichos 6 meses.

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

Dada en Manizales, a los (30) treinta dias del mes de agosto de 2019.

A NELLY BURGOS GRAJALES
L. T.P.No. 65734-T
REF’RESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL

Calle 31 N 20 - 23 - Teléfonos 884 84 12
Web www.cruzadasocial.org

Y
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esrecine. DE CONTADORES

Certificado No:

- p_— o, s e —

D@OPODOOPIEDDDDB D

vvvvv

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA NELLY BURGOS GRAJALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30327995 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 65734-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ % ke sk s sk sk sk ok o o o b ok ke sk ke s b

dede de ok gk gk de ok dk Kk g koo gk gk ok ke e ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

LA R R R A RS EESEE S R EREREEEEE R R R SRR RS EEEEEE SRR S S R R EEEEREE SR E T REEREE RN

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Septiembre de 2019 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

1A,

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de

agosto de 2019, a las 15:47:03, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a con{inuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NIT

No. Identificacion

8908009719

Cédigo de Verificacion

8908009719190823154703

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Reviso: WEB

)

O\
(=1 a SV \—)C*‘ 5;"5
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

)

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

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

\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
agosto de 2019, a las 15:47:45, el namero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~

. Tipo Documento

GCE
No. Identificacion 24319093
Cédigo de Verificacion 24319093190823154745

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digit6 y Reviso: WEB

N

\ C
— [aren 5- == e
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot
GENERAL DE LA NACION No. 132544830

Bogota DC, 23 de agosto del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CRUZADA SOCIAL MANIZALES identificado(a) con NIT nimero 8908009719: “

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http:!lwww.procuraduria.gov.co.’ponallantecedentes.html

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

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.

~

Divisiébn Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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1 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 29
15:44:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1

GENERAL DE LA NACION No. 132544736

Bogota DC, 23 de agosto del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DORA LUZ VELEZ MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 24319093:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

@ERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:!!wmv.procuraduria.gov.coiportalfantecedenles.html

.ﬂ ‘AKQW 7 A ﬁ

{

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

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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23/8/2019 Policia Nacional de Colombia N

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:49:15 horas del 23/08/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24319093
Apellidos y Nombres: VELEZ MEDINA DORA LUZ
‘ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Po!itica; de Colombia.

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

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

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

HisidiavlJiito A 1 8 A  —————

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
2:00 pm- 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail
lineadirecta@policia.gov.co,

fas L 3
‘swﬂn

Modified by Héctor Quintero

https:I.’antecedentes.policia.govco:?OOSfWebJudicial.’formAntecedentes.xhtml 1/2
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

©® Que el nimero de identificacion No. 24319093 de del sefior(a)
DORA LUZ VELEZ MEDINA consultado en la fecha y hora 23/08/2019
03:51:33 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional de
Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 7864839
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CONFORMACION BANCO
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REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
RUT

FUNDACION CRUZADA SOCIAL

S6
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DIAN

3 40 B4 Frram i

¥ habian Hocsones

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

U ———— Servcn y Convol Aukomabzadks

2. Cancepto 0 2 }Actualizamon

Espacio reservado para la DIAN

JiEER

i

4. Namero de formulario

Ml

2489984

I

14427421671

4274216

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6, DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

l 14. Buzon electronico

89080097 1|9

lﬂo |

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25, Tipo de documento:

[1]

26. Numero de ldenuﬂcElElbn '
(1 [Irpk

2?. Fecha expedicion:

']_{"1

! L]

o—

Lugar de expedicion

28. Pais

29. Departamento:

30 C"_:a:tr\numclplo

HER

e

e e g ey

|
¥

31 Primer apeliido

32. Segundo apellido

33 Primer nombre

RIZ

34. Qiras nombres

.E' Razén social

FUNDACION CRUZADA SOCIAL

36. Nombre comercial:
FUNDACION CRUZADA SOCIAL

37.-8iglat ™

) UBI_CAC_iON
38, Pais. __| 39 Departamento: ™ T R 40. Giudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] caldas Manizales [o]o]1
41. Direccion principal RN
CR20 31 30
42. Correo electronico: 43. Codigo postal i T3&:1 eée 45, Teléfono 2:
aaministrativo@orizadasociatorg | [T T T TTTT1 [ I [T T T Tefslals[l1]2] [ | [3[1]o[8]2]2[2[7]6]s
A LASEFICAGEON
il Activluad eccnémica Ocupacion
Actividad principal e .'\ctllld_iut' secunuadia Otras actividades 5 NUMero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad f—;a Codigo | | 49 Fecha inicic actigad | | 50, Coago 1 2 51. Codigo establecimientos
8.52,3|[1987]01]01]|[1,4,1,0|[201 70 1j0 1] 56 1,1]8,8,9,0 (T11] [T 1]
R sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2] 3 a]s |5 L:; a_r_s—“ o 7 T2 ] 13| 44| 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28
s3.ceqigor| 4| 7| 8] 9|1 1|1 44 0’4 20 1 L 1 I ! i I 1 | i | | ! | L
04- Impto renta y compl. régimen especlal 42- Obhgado a llevar contabludad
7- Retencién en la fuente a titulo de rent
08- Retencién timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto h
11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena
40- Impuesto a la Riqueza
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Mcmago:ill||i|l|||1¥||}|ki e ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l:l D - Dj Dj Ij:l
S T 1 1 1 T I o o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en iencia no se exigira su renovacion

59. Anexos:

5 [] v [

Para uso exclusivo de la DIAN
60 No. de Folios

61.Fecha [2 0 1 8]0 4[2 6|

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante.

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de guien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autonzada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice

VELEZ MEDINA DORA LUZ

Representante legal Certificado

§i_ TR

Fecha gene

racion documento PDF: 04-05-2018 09:36:54AM
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PERSONERIA JURIDICA

FUNDACION CRUZADA SOCIAL
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DeparRTAMENTO DE CALDAS

RESOLUCION NUMERO = 1569 ~ prF g7 2

“Por 1a cual se reconoce Personeria Juridica a una Entidad”
El Gobernador del Departamento de Caldas,

en uso de la facultad que ie confiere el Ordinal n). del Articulo 1? del Decreto 2703 de 1.9592, y
CONSIDERANDO:

Que el SeNOrpEHRO N. SATAZAR MARULANDA €1 sU cardcter de Presidente de la Entidad
denominada FEDFRACICN WACINNAL DE. CRUZADA S0CTIATeon domicilio en la ciudad de

solicita de esta Gobernacion se reconozca Personeria a dicha Entidad; MANTZALES

Que el pelicionario acompana a su solicitud, copias autenticadas de las aclas sobre constitucion

de ia Eotidad, eleccion de dignatarios y estatutos que Ja van a regir con su debida aprobacion;

Que hecho ¢l estudio de la documentacion relacionada, se concluye que la Tatidad se ajusta a Jos

preceptos de la moral y del orden legal, tanto en su organizaciéon come en el objeto sin dnimo de
Jucro que persigue, cuyo objetive prumordial es: a) Fetudiar, practicar, difundir ¢

implantar la doctrina social crletiana, b) Formar 1{deres cristianos
en cue aspectos generalee y bAaicos. c) Orgaunizar centros de formacior
sodirl, 4) Procurar la formaci@n de ciludadanos socialmente libtree ¥
responeables gue posean los vnloree morales y culturales necezarios
para el mantenimiento de la paz social, dentro de lce principloe de

la jueticia Crietiana, ¥y demAe puntos que ge enumeran en los estatu-

toaj
Quc se han lienado las formalidades prescritas por el Articulo 44 de la Constitucion Nacional,

Titulo 36 del Libro Primero del Codigo Civil v Decretos 1326 de 1. 922 v 1510 de 1.944;

o

Que por las razones expueslas es el caso de habilitar a }a inslitucion en 1L1c-1}cm1'i I{%G @fcrt"cx
a:\mhu&aa ¥ \

it
Ny

derechos y contraer obligaciones civiles, concediéndole la PCIQOHC‘U\.LJUFIGI

rg‘ﬁﬁﬂ .
Que el Ordinal n). del Articulo 1? del Decreto 2703 de ht"ﬁ‘,ﬁe%%\hnq,\&\i L\ gﬂp'i}:ho 153 Mﬁul\'
\.\

&

S

- vy o SR a b
tad de olorgar lales reconocimientos, P }.‘ 1‘0\@0‘9“ \15:!&3\"::‘::‘:\..
IR SENE AN QWES '

)

ST e

N e—







DeEPARTAMENTO DE CALDAS

RESOLUCION NUMERO - 1565 - DF 1.97 2

El Presidenteq octor PEDRO NFL SATAZAR M, - Quien segin

los estatutos es el representante legal de la misma, gueda inscrito en el libro que para el efecto se¢
lleva en esta. Gobernacion y se reputara como tal, mientras no se solicite y obtenga nueva inserip-
cion.

ARTICULQ SEGUNDO: La presenle Resolucion se pullicard en el periédico oficial del Deparia-
- menlo y comenzard a regir quince (15) dias después de llenado este re-

L quisite, de conformidad con el Arliculo 4¢ del Decreto 1326 de 1.922.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Manizales, 2108 y3 fqn del mes dea abril de 1972

-u ..,
‘//M /Wwé e

LUIS I'.‘NR'[ FIRALD _mrm
Gobelnadm .

60
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FORMATO No.6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

FUNDACION CRUZADA SOCIAL
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~Fundacion

CHiZasocal

FORMATO N2 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Senores

SEDE DIRECCION GENERAL DIRECCION DE CONTRATACION
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

DORA LUZ VELEZ MEDINA, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando
en mi calidad de representante legal de LA FUNDACION CRUZADA SOCIAL,
manifiesto que:

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

2 No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de
la presente Invitacion Publica N° IP-001-2019

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en la Invitacion Publica N° IP-001-2019.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre la Invitacién Publica N°
IP-001-2019 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

M

Calle 31 N© 20 - 23 - Teléfonos 884 84 12
Web www.cruzadasocial.org

62
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»Fundacion

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los treinta (30) dias del mes de
agosto de 2019.

Cugbpdntonts
DORA LUZNVECEZ MESINA
C.C.No. 27.319.093

Representante Legal
FUNDACION CRUZADA SOCIAL

#—.—-——

Calle 31 N°© 20 - 23 - Teléfonos 884 84 12
Web www.cruzadasocial.org
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EXPERIENCIA

FUNDACION CRUZADA SOCIAL
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FORMATO NE 3
EXPERIENCIA DEL INTERESADO
SENALE EL
R NUMERAL Y
CER'[IFICACI . UT(E:';':II'_ AL
FECHA DE | CONSECU| NOMBRE |[NOMBRE DE QN DIRECCION Y FECHA DE
No o EXPEDICION | TVOOEN| DE LA QUIEN |CONTIENELA| TELEFONO CORRESFON | LuGaR DE rECHADE |TermiNacio|*5EPC (vaLor TOTAL | o, o
CERTIFICA CONTRATO DE LA EL RUP ENTIDAD | EXPIDE LA FIRMA DE DEL OBJETO DEL CONTRATO EXPERIENGIA EJECUCIO CONTRATO N DEL CONTRA FINAL DEL s
CION TCERTIFICACIG (CUANDO | CONTRATA |CERTIFICAC QUIEN CONTRATAN o SEGUN LO N DD/MM/AAA CONTRATO T0 CONTRATO
N DD/MM/AAA | APLIQUE) NTE 16N EXPIDE LA TE SENALADO DD/MM/AAA
CERTIFICACI
oN EN LA
INVITACION
PIIRIICA
Brindar Atencion Especializada a los nifios , las nifias y los
Fundacion Calle 31 No. adolescentes gue tienen un proceos administrativo de Manizales, .
1 17-0301-2015 |25/05/2017 N/A Cruzada |Fauia Aced si 20-22 restablecimiento de derechos abierto a su faver, en la ""L; e Cades | 171212015 | 31032016 | 7" s 30881256 |7 folios
Social Tel. 884 84 12 | Modalidad Internencion de Apoyo vulneracion, de acuerdo con o
los lineamientos vigentes
Brindar Atencion Especializada a los nifios , las nifias y los
Fundacién Luz Jenny Calle 31 No adolescentes que tienen un preceos administrativo de a)1234 Manizales, Finalizad 1
2 17-0500-2016 |17/05/2018 26 Cruzada Rendon SI 20-22 restablecimiento de dereches abierto a su faver, en la b) ‘5'5' Caldas 11212016 30/11/2017 o $ 174671180 folias
Social Tobon Tel. 884 84 12 | Modalidad Internencion de Apoyo vulneracion, de acuerdo con e
los lineamientos vigentes.
Brindar Atencion Especializada a los nifios |, las nifas y los
Fundacion Luz Jenny Calle 31 No. adolescentes que tienen un proceos administrativo de 21234 Manizales, Finalizad 13
3 17-0501-2016 |17/05/2018 35 Cruzada Rendon SI 20-22 restablecimiento de derechos abierto a su favor, enla b) '5‘ a' Caldas 1/12/2018 30/11/2017 o $ 119.442.896 foliog
Social Tobon Tel. 884 84 12 | Modalidad Internencion de Apoyo vulneracion, de acuerdo con '
los lineamientos vigentes.
Brindar Atencion Especializada a los nifios , las nifias y los
Fundacion | Blanca Inés Calle 31 No. adolescentes que tienen un proceas administrativo de a)123.4 Manizales, Finglizad
4 17-0361-2017 NIA 38 Cruzada Marin sl 20-22 restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la b) '5‘5‘ Caldas 11212017 31/10/2018 % $ 132.860.275 |2 folics
Social Naranjo Tel. 884 84 12 | Modalidad Internencién de Apoyo vulneracion, de acuerdo con A
los lineamientos vigentes.
Brindar Atencion Especializada a los nifios , las nifias y los
Fundacion | Blanca Inés Calle 31 No adolescentes que tienen un proceos administrativo de 21234 Manizales, Finalizad
5 17-0370-2017 N/A 39 Cruzada Marin | 20-22 restablecimiento de derechos abierte a su favor, enla b) ‘5'6. Caldas 11212017 3111012018 5 $ 164.003.928 |2 folios
Social Naranjo Tel. 884 84 12 | Modalidad Intemencion de Apoyo vulneracian, de acuerdo con o
los lineamientos vigentes
Brindar Atencian Especializada a les nifios , las nifias y los
L Fundacion Calle 31 No. adolescentes que tienen un proceos administrative de 21234 Manizales, : Finalizad 1
[ 17-0271-2018 NIA 45 Cruzada NIA N/A 20-22 restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la b) ‘5‘6' Caldas 1/11/2018 30/11/2018 ° $ 12125675 folios
Social Tel. 884 84 12 [ Modalidad Internencion de Apoye vulneracién, de acuerdo con Sl
los lineamientos vigentes.
Brindar Alencion Especializada a los nifios , las nifas y los
Fundacién Calle 31 No. adolescentes que tienen un proceos administrativo de 2)1,2.3.4 Manizales, Einalizad 12
7 17/0272-2018 N/A 46 Cruzada N/A N/A 20-22 restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la b) '5'5' Caldas 1/11/2018 30/11/2018 o § 15767.750 folios
Sacial Tel. 884 84 12 | Modalidad Internencion de Apoyo vulneracion, de acuerdo con g
los lineamientos vigentes.

laservaclén: Les contratos relacionados No_X_Si__han sido objeto de imposicién de multas y/o declaratorias de incumplimiento

C.C.Na.
Representante Legal

FUNDACION CRUZADA SOCIAL Nit: 820.800.971-9
CALLE 31 No. 20-31 Manizales -Caldas
gerencia@cruzadasocial.org

Tel: 8848412 Fax: 8848412 Ext 104
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Cestha

> ia Fuente de Llzrag

) Republica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar

A Regional Cald “ o TODOSPORUN
m g ~ NUEVO PAIS
BIENESTAR Grupo Juridico A oot o
FAMILIAR .
17-20000

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CALDAS

CERTIFICA:

Que la FUNDACION CRUZADA SOCIAL identificada con NIT 890.800.971-9 ha celebrado

con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL CALD

siguiente contrato de aporte:

QKS, el

% NUMERO DEL CONTRATO
|

17-0301-2015

i

| CONTRATANTE

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - REGIONAL CALDAS

] NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
| CONTRATISTA

FUNDACION CRUZADA SOCIAL

NIT DEL OPERADOR

860.800.671-9

FECHA DE SUSCRIPCION
CONTRATO:

17 diciembre 2015/

OBJETO

Brindar atencion especializada a los nifos, las
nifas y los adolescentes que tienen un proceso
administrativo de restablecimiento de derechos
abierto a su favor, en la Modalidad de Intervencion
de Apoyo vulneracion, ce acuerde con los
lineamientos vigentes

OBLIGACIONES DEL OPERADOR

OBLIGACIONES DEL. OPERADOR: Los
operadores deberan aceptar y cumplir con las
siguientes obligaciones: . OBLIGACIONES
COMPONENTE TECNICO: 1) Atender 52 cupos
en la modalidad Intervencion de

Apoyo Vulneracion, de acuerdo con las solicitudes
de cupo realizadas por la regional. 2) Implementar
el Proyecto de '

Atencion institucional PAIl, el cual debe estar
actualizado conforme con lo establecido en los
lineamientos iécnicos. 3) Elaborar para cada
usuario (a2) una historia de atencion que cumpla
con ios criterios establecidos en ios lineamientos
técnicos del ICBF. 4} Cumplir con las fases,
componentes vy actividades del proceso de
atencién, de acuerdo con lo

definido en los lineamientos técnicos del ICBF. 5)

Suministrar a cada nifo, nifa y adolescente el |

refrigerio, acorde con lo establecido en los
lineamientos técnicos del ICBF. 6) Adelantar
acciones conjuntas con madres/padres de familia o

b






6t

Republica de Colombia

5 8% ¢ “Institute Colombiano de Bienestar Familiar
%‘:}5") : Cecilia De ia Fuenis e L ) TODOSPORUN
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en la modalidad. 7) Adelantar las gestiones
necesarias en conjunto con madres/padres de
familia ¢ aduitos responsables para mantener la
vinculacion de los usuarios (as) al Sistema General
‘de Seguridad Social en Salud y al Sistema de
Educacion Formal. 8) Realizar acciones para que
la familia o red vincular de apoyo.participe en el
proceso de atenciéon de los usuarios (as), acorde
con lo establecido en los lineamientos técnicos del
ICBF. 9) Entregar los informes del proceso de
atencion a la Defensoria de Familia o a la
Autoridag Competente a cargo del proceso
administrativo de restablecimiento de derechos de
cada usuario (a), con ia oportunidad y periodicidad
establecida en los lineamientos técnicos. 10)
Entregar a la Defensoria de Familia ¢ a la
Autoridad Competente, los informes
complementarios requeridos, maximo a los ocho
(8) dias habiles de su solicitud. 11) Elaborar e
implementar un documente que plantee las
acciones que sean necesarias para eviiar gue los
usuarios (as) se evadan de la modalidad,
fallezcan, sean victimas de violencia sexual
cualguier forma de maltrato. OBLIGACIONES
COMPONENTE ADMINISTRATIVO: 1) Contar con
el talento humano exigido para el desarrollo de la
modalidad, acorde con los lineamientos técnicos
del ICBF 2) Mantener actualizadas fas carpetas del
ialento humano vinculado para la ejecucion del
contrato, las cuales deben incluir’ hoja de vida,
soportes de estudio, certificaciones de experiencia
y contrato debidamente firmado. 3) Recibir y
atender las visitas que adelante el supervisor y su
equipo apoyo. 4) Solicitar autorizacién previa y por
escrito al supervisor dei contrato y/o 2 fa autoridad
competente, cuando sea del caso, para gjecutar
las siguientes acciones: (a) suspender la atencién,
(b) ubicar a los usuarios (as) baje su cuidado en
otra sede, (c) permitir el ingreso a la institucién de
personas externas al servicio para la realizacién de
entrevistas a los usuarios {as), investigaciones,
capacitaciones, estudios, actividades recreativas,
ludicas. deportivas, artisticas y (d) tomar
fotografias o videos donde se revele la identidad
de los usuarios (as), 5) Gestionar con organismos
publicos y privados de caracter nacional o
internacional, la consecucion de recursos que
complementen la atencién integral a los usuarios
(as) en procesc de atencidn y se constituyan en un
valor agregado para la calidad en la prestacion del
servicio. B) Mantener un aviso o valla en narte
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ia informacion relativa a los usuarios (as) objeto
del presente contrato, de acuerdo con los
formatos, frecuencia, procedimientos y medios de
comunicacion que establezca el ICBF. 8) Atender
de manera inmediata los requerimientos que sobre
la ejecucién del contrato sean presentados por el
supervisor e informar sobre las - acciones
adelantadas. 9) Permitir la participacion de los
organismos de control social en el seguimiento a
las actividades que se deriven de la prestacion del
servicio. 10) Contar con los medios tecnolégicos y
de comunicaciones necesarios para registrar y
transmitir la informacion al ICBF. 11) Registrar los
ingresos y egresos de cada usuario (a), en el
Sistema de Informacion Misional del ICBF. 12)
Atender los requerimientos de recoleccion,
captura, envio y reporte de los datos de usuarios
{(as). en el sistema de informacion ‘misional. 13)
Guardar absoluta confidencialidad en el registro de
informacion como en la demas informacion a la
que tenga acceso en el momento de ingresar los
registros al Sistema de Informacion Misional del
ICBF. 14) Reportar la ubicacion geografica de
cada UNIDAD DE SERVICIO o lugar en donde se
desarrolle efectivamente ia prestacion del servicio
a través de un informe estructurado que permita la
georreferenciacion de la operacién. Dicho informe
presentade por el operador deberd permitir un
proceso de precision métrica que garantice la
calidad de la ubicacion. Los datos a reportar por
parte del operador deben corresponder a puntos
georreferenciados a través de GPS y expresados
en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud E (Este) W
{QOeste) plasmados en un archivo plano o Excel
con la estructura relacionada a continuacion:

yoanie Cindgoe Voatnd  Lamtikd DI Lysmgpind Dapestarnnin | Mmwipe
T VDS (WE) >
okl SIM

S ke ]

Especificacion: Punto (Nombre Unidad de
Servicio): Corresponde al nombre con el cual se
identifica el sitio de atencion o Unidad de Servicio.
Codigo Unidad de servicio (SIM): Corresponde
al cédigo asignado a cada Unidad de Servicio en el
aplicativo SIM. Latitud UDS (NS): Coordenada
geografica expresada en Grados, Minutos ' vy
segundos " con la respectiva denominacién Norte
o Sur. Seran N (Norte) todas las coordenadas que

68
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Minutos y segundos " con la respectiva

denominacion © (Este) o W (Oeste). La
denominacidn debe ir al inicio de la coordenada
asi: W 72 21'45.5" Departamento: corresponde al
departamento donde se encuentra ubicada la
unidad de servicio v en el cual se realiza la captura
de las coordenadas. Municipio: corresponde al
Municipio donde se encuentra ubicada ia unidad
de servicio y en el cual se realiza la captura de las
coordenadas, iLa infermacion incluida debe ser
presentada anualmente al supervisor del contrato,
0 cuando se realice cambios y/o nuevas
ubicaciones en la prestacion del servicio. El
supervisor del contrato remitird de inmediato la
informacion al Director Regional. OBLIGACIONES
DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL.
CALIDAD: 1) Referir el disefio e implementacion
de un procedimiento de personal idénec vy
competente para el desarrollo de los servicios a
contratar, 2) Socializar con el equipo que realizara
las actividades definidas en el contrato, fa
informacion basica del ICBF (Mision, Vision,
Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas de los
Sistemas de Gesticn). 3) Realizar un (1) gjercicio
muéstral durante la vigencia del presente contrato
para evaiuar la percepcion de satisfaccion de los
usuarios (as) con respecio a la prestacion del
servicio. SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: 1) Referir el disefio e implementacion
de un Plan Bésico de Seguridad y Salud en el
Trabajo para el equipc que realizard las
actividades definidas en el contrato, 2) Obtener
autorizacion de la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada, de conformidad con lo
establecido en el articulo 48 del Decreto 356 de
1994, cuando los servicios de vigilancia y
seguridad privada se desarrollen con un medio
canino. 3) Brindar induccion en Seguridad y Salud
en el Trabaje, a todos los trabajadores antes de
iniciar cualquier actividad. 4) Suministrar a sus
trabajadores todos los eiementos de proteccion
personal requeridos para la realizacion de sus
actividades y garantizar el usc correcto de estos
durante [a gjecucion de los trabajos. £n caso de
deterioro o dano el remplazo debera hacerse de
forma inmediata. 5) Contar con la matriz de riesgos
ocupacionaies, un plan para su control y ios
procedimientos de seguridad y salud en el trabajo,
en el que se definan objetivos y se tracen metas
de acuerdo a la identificacién de peligros. 6)
Designar por escritn 1n ranracantanéa  da







C

) Republica de :Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

N 1 4 -~ B T T Ly
<& lg rusnie ds Lierag

Ceoiliz

g TODOSPORUN

o Regional Caldas | (e~ NUEVO PAIS
BIENESTAR Grupo Juridico DT e Tt
FAMILIAR

17-20000 ¥

normas reglamentarias sobre seguridad y salud en
el trabajo, medicina preventiva, higiene vy
seguridad industrial y los demas aspectos
inherentes que han sido

establecidos o establezca ia ley y los organismos
de control. 8) Reportar a la ARL y EPS, atencion
en salud e investigacién de los incidentes y
accidentes de ftrabajo presentados durante ol
desarrollo de las actividades objeto del contrato. 9)
Realizar capacitaciones periddicas de su personal
en el manejo de los riesgos propios de las
actividades desarrolladas, acorde con Ja matriz de
riesgos. 10) Presentar relacion de los Gltimos
examenes médicos ocupacionales realizados a su
perscnal -asi como el concepto médico donde
indique si el trabajador es apto para trabajar,
cumpliendo las disposiciones legales vigentes.
AMBIENTAL: 1) Establecer el analisis de los
aspectos e Impactos ambientales asociados al
contratoc que vaya a ejecutar, establecer las
. acciones tendientes a reducir, mitigar y corregir los
impactos ambientales significativos. 2) Adelantar
acciones pedagdgicas con los usuarios (as) de los
programas institucionales que ejecute, para Ia
promocién y adopcidon de Buenas Practicas
Ambientales. 3) Realizar acciones para el
cumplimiento de ia politica ambiental en lo
concerniente a buenas practicas de manipulacién
de alimentos, almacenamiento y manejo de
sustancias quimicas,; ahorro y uso eficiente de los
recursos de agua, energia, papel y sustancias de
limpieza y desinfeccion, combustibles, gestidén de
residuos, manejo de vertimientos y gestion de
residuos, 4) Capacitar a su personal de aseo y
cafeteria buenas practicas de manipulacion de
alimentos, almacenamiento y manegjo de
sustancias quimicas, ahorro y uso suficiente de los
Tecursos agua, energia, papel y sustancias de
limpieza y desinfeccion, combustible, gestion de |
residuos y manejo de vertimientos. 5) Capacitar al
'| personal vinculado sobre el Sistema Integrado de
Gestion. 6) Capacitar a su personal de seguridad y
vigilancia en el manejo de residuos solidos
. (manegjo de . pilas), sustancias quimicas
especificando el generado por caninos, uso
eficiente y ahorro de agua, energia y papel. 7)
Garantizar la gestion de residuos ordinarios como
el papel' & igualmente especiales, comao es el caso
de toneres, tintas y residuos electronicos, en el
servicio de fotocopiade SEGURIDAD DE LA
INFORMACION: 1) Garantizar los procesos
adecuados para la proteccion y confidencialidad de

la  infAarmaniAn  climinietrada nar lam  s1anamian
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tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato. 2) Mantener la licencia de funcionamiento
vigente para la modalidad objeto del presente
contrato durante el plazo de ejecucion. 3) Suscribir
el acta de inicio del contrato. 4) Suscribir todas las
actas que se produzcan con ocasion de la
gjecucién del contrato. 5) Ejecutar el contrato
dentro del plazo o vigencia del misme y de
acuerdo con les valores establecidos. 8) Cumplir
con las obligaciones laborales que se generen con
relacion al contrato suscrito: presentar las
certificaciones expedidas por el representante
legal de la entidad o revisor fiscal, segun
corresponda, donde conste que la misma se
encuentra a paz y salvo con sus empleados en
cuanto a sus obligaciones de caracter laboral,
como: i) aportes parafiscales; i) aportes con el
Sistema de Seguridad Social Integral: iii) el pago
de sueldos u honorarios segun la vinculacién
laboral; iv) el suministro de elementos necesarios
para el adecuado cumplimiente de sus labores; V)
el reconocimiento de viaticos, gastos de viaje,
entre otros. El cumplimientc de esta obiigacion,
sera indispensable para que se efectte el
desembolso por parte del ICBF. OBLIGACIONES
COMPONENTE FINANCIERQ: 1) Presentar al
supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al mes vencido, de acuerdo con
lo establecido en la Resolucion No. 2926 de 2013
0 cualquiera que la reemplace, informes escritos
mensuales sobre la prestacion del servicio que
incluyan el informe técnico del desarrolio de Ia
atencion, el registro de usuarios (as) atendidos, los
cupos contratados y efectivamente utilizados e
informe final a |a terminacién del contrato.

2) Estructurar la informacién financiera de acuerdo
con e! Plan Unico de Cuentas - PUC- segun la
directriz que defina el ICBF, con sus soportes
debidamente organizadocs. 3) Realizar
mensualmente compras locales de alimentos,
bienes y servicios producidos localmente como
minimo del 20% del valor ejecutado del contrato en
el mes respectivo, de acuerde con lo definido y
especificado en el ANEXC No. 1, Informar al
Supervisor del contrato las compras locales
realizadas, registrando la infermacion en ef formato
“FI GI MPAI P4 Formato de Seguimiento Compras
Locales VI, tanto en forma digital (Excel) como
impresa. El diligenciamiento debe ser realizado en
archivos Independientes, uno para cada mes,
adjuntande a cada archiva menaiial Ine cnnaran
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los proveedores y presentar la paz y salvo de los
mismos a ia terminacion del contrato. S) Facilitar
de manera oportuna e integral, libros de registro,
archivos, actas, informes, expedientes y demas
informacion financiera que le solicite del contrato.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO PESOS MCTE. ($23.413.494)

ADICION No. 1

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
MCTE($9.420.268)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA
Y DOS PESOS MCTE($32.833.762)

VALOR EJECUTADO Y PAGADO

TREINTA MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA
Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS MCTE ($30.981.256)

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

El plazo de ejecucion del presente contrato se
contara a partir de la suscripcion del acta de Inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucidn, hasta el 29 DE
FEBRERO DE 2016

PRORROGA

Se prorroga el plazo del presente contrato hasta el
31 de marzo de 2016 B

i
v g » v -
FECHA DE INICIO DIA: 17 MES: 12 | ANO: 2015/
FECHA DE TERMINACION DIA: 31 MES: 03 ANQ: 2016
FECHA DE LIQUIDACION DIA: 29 MES: 07 ANO: 2016~
FECHA DE EXPEDICION ¢ ANO: 2017

l DIA: 25 MES: 05

o

Q@&z@\

PAULA ANDREA TO ES MUNOZ
Cédula de Ciudadania 30.311. 50 de Manizales, Caldas
COORDINADORA GRUPQ JURIDICO ICBF REGIONAL CALDAS

Revisg: Paula Andrea Torres Mufoz — Coordinadora Grupo Juridico

Proyectd: Nathalie Rodas Osorio
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CALDAS

CERTIFICA:

Que la FUNDACION CRUZADA SOCIAL con NIT No. 890865

19, ha celebrado con EL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGI@NAL CALDAS el siguiente

contrato:

| NUMERO DEL CONTRATO

‘}EI

17 osoo -2016—_

r
L LH

CONTRATANTE

INSTITUTO COLOMBIA O DE BIENESTAR
FAMILIAR

\_ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

FUN DACI“ON\:-,-;Q RUZADA SOCIAL

NIT DEL CO NTRAT[STA

FECHA DE SUSCR!PCION DE
CONTRATO

01 De diciembre de 2016 -

BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS
NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES
QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN
LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO
~ APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS VIGENTES. .

OBLIGACIONES DEL OPERADOR: ElI OPERADOR

debera aceptar y cumplir con las siguientes obligaciones:
OBLIGACIONES GENERALES: 1) Constituir y allegar a EL

ICBF las garantias requeridas dentro de los tres {3) dias

venida Santander No. 39 - 60
Teléfono: 8928017

Linea gratuita naciona! ICBF 01 8000 91 8080

www.ichf.gov.co

»
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~~J habiles siguientes a la suscripcidn del contrato. 2) Asumir la |
- | responsabilidad de todas las actividades relativas a la
ejecucion de las obligaciones establecidas en este contralo.
3) Presentar la informacién y soportes que en desarrollo del

control fiscal requieran los organismos de control. 4) Utilizar

la imagen del ICBF. de acuerdo con los lineamientos

‘ ejecutados dekacuerdo con las instrucciones que para tal

=-'efecto lmparta el 1CBF 7) Informar oportunamente cualquier
ncumd que advierla en el desarrollo del
-,g_:ontra 0y propaner alternativas de solucion a Ias mismas.
"], ) Mantener indemne al ICBF por reclamos, acciones o

'demandas que se inicien en su contra por los dafios o
J perjuicios que sus empleados o subcoritratistas causen a
lerceros. 9) Las demés que correspondan a la naiuraleza
del contrato. OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO:
1) Atender 50 cupos en la modalidad Intervencion de Apoyo

~ Apoyo psicosogial, para la poblacién: Nifios, nifias y -
ado!escentes deGa18 afios, con derechos inobservados,
amenazados ¢ vulnerados en general de acuerdo con las

solicitudes de cupo realizadas per [a regional.

Avenida Santander No. 39 - 60

Telefono 8928017

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Camblando el | raiondo

www.icbf.gov.co

e las fawu,&a.j‘ Ca@ombmf
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2) Adelantar las acciones del proceso de atencion en el
marco del Proyecto de Atencion Inslilucional.PA! vigente. 3)
Elaborar para cada usuario (a) una historia de atencion que
cumpla con los criterios establecidos en los lineamientos

técnicos del ICBF. 4) Cumplir con ias fases, componentes y

)ceso de alencion, de acuerdo con lo
definide en los Imeamientos técnicos del !CBF 5)

A e

rnaAr" l dres de familia o adultos responsables para

'. ducacién Formal. 8) Realizar acciones para que la familia
o red vincular de apoyo participe en el proceso de atencion
de los usuarios (as), acorde con lo establecido en los
lineamientos técnicos del ICBF. 8) Entregar los informes del
proceso de alencion a la Defensoria de Familia o 2 la
Autoridad  administrativas a cargo del proceso
administrativo de restablecimiento de derechos de cada
usuario (a), con la oportunidad y periodicidad establecida en

~los lineamientos técnicos. 10) Entregar a la Defensoria de

Familia o a la Autoridad administrativa, los informes

complementarios requeridos, maximo a los ocho (8) dias

”~

5

Avenida Santander No. 39 - 60
Teléfono: 8928017

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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hébiles de su solicitud. 11) Elaborar e implementar un
documento que plantee las acciones que sean necesarias
para evitar que los usuarios (as) se evadan de la medalidad,
fallezcan, sean victimas de violencia sexual o cualquier
forma de maltrato. 12) Contar con mecanismos da coniro!
para asequrar que 10s nifies, nifias o adolescentes no
tengan acceso a 051%(35? ﬂopunzantgs, armas de fuego,
sustanma pstcoactwasay.de

_\gr;ateriafes con lo que se
'LJ o

Fital .nto hu ano ex:grdo para el desarrollo de la modalidad,

adeiante el supervisor y su equipo apoyo. 4)
citar autorizacion previa y por escrito al supervisor del
contrate, cuando sea del caso, para ejecutar las siguientes
' acciones: (a) suspender la atencion, (b) permitir el ingreso
a la institucion de personas externas al servicio para la
realizacion de entrevistas a los usuarios (as),
investigaciones, capacitaciones o estudics. 5) Solicitar
autorizacion previa y por escrito a la autoridad
administrativa, cuando sea del Caso, para ejecutar las
siguientes acciones: (a) ubicar a los usuarios (as) bajo su
cuidado en ofra sede, y (b) tomar fotografias o videos donde
se revele la identidad de los usuarios {as). 6) Realizar los

controles necesarios cuando se vayan a desarrollar
—— |

Avenida Santander No. 39 - 60
Teléfono: 8928017

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 4 Wo el nisndls
www.icbf.gov.co e bag 5- ¢ bi 5
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actividades recreativas, ludicas, deportivas o artisticas,
dentro de la institucion. 7) Gestionar con organismos
publicos y privados de caracler nacional o internacional, la
consecucion de recursos que complementen |a atencion

integral a los usuarios (as) en proceso de aténcion y se

constltuyan en un valor agregade para la calidad en la
b,

0s

“Ef,

Enlrégar correctamente al ICBF la mformamon refativa a lo

M{%Q@unicacnon qoe"establezca el ICBF. 10) Atender de
L i

‘manefa.inm ediata los requerimientos que sobre la ejecucion
' ‘méllcon ato sean presentados por el supervisor e informar
,§Qﬁre las acciones adelantadas. 11) Atender visitas o
;réduerimientos de los organismos de control en el
“ seguimiento a las actividades que se deriven de Ia
prestacion del servicio. 12) Contar con los medios
tecnologicos y de comunicaciones necesarios para registrar
y transmitir la informacion al ICBF. 13) Registrar los
ingresos y egresos de cada usuario (a), en el Sistema de
Informacién  Misional del I1CBE. 14) Atender los
requerimientos de recoleccion, caplura, envio y reporie de
los dalos de usuarios (as), en el sistema de informacion

misional. 15) Guardar absoluta confidencialidad en el

registro de informacion como en la demas informacion a la

L

V)

Avenida Santander No. 39 -60
Teléfono: 8928017 il 40 vimidiala
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que tenga acceso en el momento de ingresar los registros
al Sistema de Informacion Misional del ICBF. 16) Cumplir
con las capacitaciones, asistencia y visitas que se
programen con el fin de mejorar el servicio. 17) Ejecutar las

acciones impuestas por el ICBF en el marco de convenios,

fffa.
i«acuerdo coq Ia gma de hlstonas*‘

F mI|IaS -con Bienestar, de acuerdo con la Resolucion 2400
I,18de marzo de 2018, o las que la modifiquen, adicionen

‘|‘o".sust1tuyan. 20) Asegurar que como minimo el 80% de los
equipos interdisciplinarios de la modalidad realice el
proceso de formacion virtual en derechos sexuales y
reproductivos, de acuerdo con las indicaciones dadas por el
ICBF. OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL: 1)
Mantener la licencia de funcionamiento vigente para la
| Modalidad objefo del presente contrato durante el plazo de
ejecucion. 2) Suscribir el acta de inicio del contrato. 3)

Suscribir todas las actas que se preduzean con ocasion de
la

ejecucion del contrato. 4) Ejecutar el conrato dentro del

plazo o vigencia del mismo y de acuerdo con los valores
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establecidos. 5) Cumplir con las obligaciones laborales que
come empleador se puedan generar con relacion al contrato
suscrito presentar las certificaciones expedidas por el
representante legal de la entidad o revisor fiscal, segin

correspenda, donde conste que la misma se encuentra a

qs empleados en cuanto a sus

obligaciones de carécte ., como: i) aportes

as hablies siguientes al mes vencido, los soportes
cq&r._responduenles para la expedicion del cerificado de
l;ﬁiplimiento, acorde con la clausula sexta. 2) Presentar
informe al finalizar el contrato, el cual contenga como
minimo: registro de cupos contratados y efectivamente
alendidos mensualmente, logros y dificultades ¥ aportes
recibidos y su utilizacion. 3) Estructurar la informacién
financiera de acuerda con el Plan Unico de Cuentas — PUC-
'segun la directriz que defina el ICBF, con sus soportes
debidamente organizados. 4) Realizar mensualmente
compras locales de alimentos, bienes o servicios
producidos localmente, como minimo del 20% de! valor

ejecutado del contrato en el mes respectivo, de acuerdo con

7
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_OBLIGACIONES DEL SISTEMA _INTEGRADO DE

a.GEST|ON 1) Tener documentado e implementado un

+Y a Riesgos Laborales y la presentacion de examenes

lo definido y especificado en el ANEXO 01. Se debe
registrar la informacién en el formato “F1 G1 MPA1 P4
Formato de Seguimiento Compras Laocales V1 *, tanto en
forma digital (Excel) como impresa. El diligenciamiento debe
ser realizado por mes, adjuntando a cada archivo los
soportes de las compras realizadas, en formato digital. 5)
Pagar oportunamen _

s roveedores ¥ presentar el paz

supervisor del contrato,

i

proced:miento para seleccionar y contratar al personal, de
acuerdo con los lineamientos y requisitos de la modalidad,

que garantice su vinculacion al sistema de Seguridad Social

médicos ocupacionales. 2) Adelantar la induccion al equipo
de trabajo, sobre el ICBF, sus programas, lineamientos y
modalidades; yen materia de seguridad v salud en al
rabajo, buenas practicas ambientales y seguridad de Ia
informacién.  3) Demostrar mediante evidencias [a
implementacion de acciones de mejo\ra, correctivas o
preventivas, frente a los riesgos identificados (ambientales,
de seguridad de la informacion, seguridad v salud en ol
trabajo o prestacion del servicio). 4) Implementar un

procedimiento para el tramite de peticiones, quejas,

—
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reclamos, felicitaciones y sugerencias y adelantar acciones
de mejora a partir del analisis de dichas PQRS. 5) Realizar
dos encuestas durante ia ejecucion del contrato para
conacer la percepcion del beneficiario frente a la prestacion
del servicio, a través de un instrumento establecido por el

operador para 1al_fin 6) Garantizar el cumplimiento del

Ia‘ejecucién del contrato, y adoptar los controles
c Pjiespondientes segun sea el caso. 9) Cumplir con la
i'malriz de requisilos legales de Seguridad de la Informacion
que le compelan, de acuerdo con su objeto conlractual,
suministrada por el supervisor del contrato. 10) Realizar
acuerdos de confidencialidad con el personal que, en el
marco de la ejecucion del contrato, sea pm;risto por el
conlratista. Dichos acuerdos deberan ser entregados al
supervisor del contrato previo a la gestion del primer pago
ylo desembolso, segiin aplique.
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Cuando el personal sea vinculado durante el plazo de
ejecucion del contrato, el OPERADOR debera informar

Supervisor y/o allegar los acuerdos de confidencialidad
debidamente suscritos.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

~(‘CLI'\ i KCUI[ l\l-! O("
“‘5($1_8o 278:400).

El valor, det.lpresenter_ contrate‘,sera hasta por la

MODIFICACION N° 1 DISMINUCION

S‘.:M[LLONES CIENTIO 'IREIN"IA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

FECHA MODIFICACION N1

"1’? 3DE MAYO DE 2017

=~

o

DOS MlLLONES NOVECIENTOS TREINTA Y

: ‘{$ 2.939.077) -

NU EVE MIL SETENTA Y SIETE PESOS MCTE

FECHA MODIFICACION N°2

13 SEPTIEMBRE 2017

—~

.

MODIFICACION. N° 3 DISMINUCION

QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MTCE

($ 528.257)

E‘:‘CHA MODIFICACION N°3 .

08 NOVIEMBRE 2017
—~— "

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

L_

CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO
OCHENTA PESOS ($ 174.671.180) S
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noviembre de 2017 previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y la

suscripcion del acta de inicio por las partes,

SANCIONES Ninguna

FECHA DE INICIO DIA: 01

12, | ANO: 2016

| FECHA DE TERMINAGION

“TARNO: 2017

FECHA DE LIQUIDACION

ESTADO DEL CONTRATO

FECHA DE EXPEDICION

ANOC: 2018

L b

W 1) uy € oud] @p
LUZ JENNY RENDON JOBON™ ———

Cédula de Ciudadania 0.284.455 de Manizales, Caldas
‘COORDINADORA GRUPO JURIDICO ICBF REGIONAL CALDAS

Proyeclo y reviso: Vaieﬁziﬁa:_Marin Palacio ~ Judica'nle—@

I
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO ’
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CALDAS

CERTIFICA:

—
Que la FUNDACION CRUZADA SQOCIAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGI'ON'}'\'

contrato:

-._,__._

con NIT No. 89080@971‘_9 ha celebrado con EL
~CALDAS el siguiente

17 ~050'1-20‘16 ~

LNUMERO DEL CONTRATO
|
| CONTRATANTE
i

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR ‘
FAMILIAR ,

"NOMBRE O RAZON SGCIAL DEL ™
CONTRATISTA '

FUNDACION CRUZADA SOCIAL

NIT DEL CONTRATISTA

89080097192,
Wk ,ﬁf.j_l ‘-L;\_

FECHADE SUSCRIPG[ON DEL
CONTRATO

04 De diciembre de 2016 e

/Brindar atencion especializada a los
ninos, las ninas y los adolescentes que
tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos abierto a su
favor, en la modalidad Externado-media
jornada, de acuerdo con los lineamientos
vigentes-.__

%
| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

—

™= habiles siguientes a la suscripcion del contrato. 2) Asumir la

- OBLIGACIONES DEL OPERADOR: EI OPERADCR
debera aceptar y cumplic con las siguientes cbligaciones:
OBLIGACIONES GENERALES: 1) Constituir y allegar a EL
ICBF las garantias requeridas denlro de los tres (3) dias

/4
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responsabilidad de fodas las actividades relativas ?T
ejecucion de las obligaciones establecidas en este contréh.
| 3) Presentar la informacion ¥ soportes que en desarrolio del
control fiscal requieran los organismos ge conirol, 4y Ulilizar
la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos
establecidos por este Salvo autorizacion expresa y escrita

% 'n ILm e

de las partes nmgurriffunc:onano podra utilizar el nombre,
omblema % Fsello

oficial de “ian*%ra parte para fines
Wi

pubhcltanos 0 de cualquuer\e ra mdo[e Sf’JRea!lzar los pagos
] iy
¥ alud pension y rlesg:os iaborales} de acuerdo con g

terceros. 9) Las demas que correspondan a la naturaleza
del contralo. OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO: ¥

1) Alender 26 Cupos en la modalidad Externado media .
jornada, para la poblacién: Nifios, nifias y adolescentes de

6ai8 afos, con derechos inobservados, amenazados o

vulnerados en general, de acuerdo con las solicitudes de
Cupo realizadas por fa regional, asi™~.

2) Adelantar las acciones del proceso de atencién en gl
. | marco del Proyecto de Atencion Institucional PA| vigente. 3)

Elaborar para cada usuario (a) una historia de atencion que
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cumpla con los criterios establecidos en los lineamientos

técnicos del ICBF. 4) Cumplir con las fases, componentes y

actividades del proceso de atencion, de acu;a,rgo\ con lo
definido en los lineamientos técnicos del ICBF. 5)
Implementar el cronograma de actividades acorde con el .
proceso de alencion establecido en los lineamientos }:
écnicos- 6) Cumpli componente de alimentacion y
nutricién acqgge con ’ 0§esta leci

ullos responsables y las

A t? n el fin de lograr ia

consgoucion‘del:registro civil.0:documento de identidad de

acuerdo“cen la edad’:

ey :
Sistema de Educacion Formal, 9) Realizar acciones, para :

as) al S tema General de Seguridad Social en Salud y al

qdé los usuarios (as) participen en actividades culturales,
recrealivas y deportivas, acorde con sus intereses y
caracleristicas de desarrollo. 10) Realizar acciones para
que la familia o red vincular de apoyo parlicipe en el proceso
de alencion de los usuarios (as), acorde con lo establecido
en los lineamientos técnicos del JCBF. 11) Entregar ios
informes del proceso de atencion a la Defensoria de Familia
0 a la Autoridad administrativa a cargoe del proceso
administrativo de restablecimiento de derechos de cada
usuario (a), con la oporlunidad y periodicidad establecida en

los fineamientos técnicos. 12) Entregar a la Defensoria de
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Famiia 0 a la Autoridad adminisirativa, los informes
complementarios requerides, maximo a los ocho (8) dias
habiles de su solicitud. 13) Elaborar e implementar un
documente que plantee las acciones qQue sean'necesarias
para evitar que los usuarios (as) se cvadan de la modalidad,

fallezcan, sean victimas de violencia sexual o cualquier

E ineamientos técnicos del ICBF. 2) Mantener

1“14;“

z ctuahzadas la carpetas del talento humano vinculade para

sopoﬂés de estudlo certificaciones de experiencia y
trato debidamenle\fﬁmado. 3) Recibir y atender las
Visitas que adelante el supervisor y su equipo de apoyo. 4)
Solicitar autorizacion previa y por escrito al supervisor del
contrato, cuando sea del caso, para ejegutar las siguientes
acciones: (a) suspender la atencion, (b) permitir el ingreso
a la institucion de personas externas al servicio para la i
realizacion de entrevistas a los usuarios {as),
investigaciones, capacitaciones o estugios. 5) Solicitar
autorizacion previa y por escrito a la auforidad
administrativa, cuando sea del €aso, para ejecutar las

siguientes acciones: (a) ubicar a los usuarios {as) bajo su

cuidado en ofra sede, y (b) tomar fotografias o videos donde
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'del conlralo sean presentados por el supervisos e informar

Atender los requerimientos de recoleccion, captura, envio y

se revele la identidad de los usuarios (as). 6) Realizar los |
controles necesarios cuando se vayan a desarrollar
actividades recreativas, lidicas, deportivas o arlisticas,
dentro de la institucion. 7) Gestionar con .organismos
publicos y privados de caracter nacional o internacional, la
consecucion de recy

08 que complementen la atencion
ntegral a los usuari’cs,‘(é“s_) ‘en proceso de atencion y se

manera inmediata los reguerimientos que sobre la ejecucion

sobre las acciones adelantadas. 11) Atender visitas o
requerimientos de los organismos de control en el
seguimiento a las aclividades que se deriven de Ia
prestacion del servicio. 12) Contar con los medios
tecnoldgicos y de comunicaciones necesarios para registrar
y lransmilir la informacion al ICBF. 13} Registrar los
ingresos y egresos de cada usuario (a). de acuerdo con las
ordenes de los Defensores de Familia y Comisarios de

Familia, en el Sistema de Informacion Misional del ICBF. 14)

W
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reporte de los datos de usuarios (as), en el sistema de
informacién  misional. 15) Guardar  absoluta
confidencialidad en el registro de informacién como en la
demas informacion a la que tenga acceso en el momento de
ingresar los registros al Sistema de Informacién Misional del
| ICBF. 16) Cumplr,
visitas que se progra- “con. el fin de mejorar el servicio,

17) EJecula as:.racmone mpues'lﬁ‘shporéIICBFen el marco

las capacitaciones, asistencia y

como en*magne ICoy:
BN l s,

Ia gjecucion d

gl

QUPERVISOR del contrato certificara mediante paz y salvo

eF cumpllm|enio de esta obligacién, documento que sera

quisito para tramitar el Gltimo pago. 19) Cumplir con las
acciones establecidas en la Guia técnica para la metrologia
aplicable a los programas de los procesos misionales del
ICBF, la cual hace parte integral de la Guia técnica del
componente de alimentacion y niricion para las
modalidades del ICBF, aprobada mediante Resolucion No,
2000 del 2015, 0 aquellas que la modifiquen, adlmonen o}
sustituyan. 20) Realizar las acciones neCﬂsanas para
articular con Familias con Bienestar, de acuerdo con la
Resolucion 2400 del 18 de marzo de 2016, o las que la

modifiquen, adicionen o sustiluyan. 21) Asegurar que como
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minimo el 80% de los equipos interdisciplinarios de Ja |
modalidad realice g proceso de formacion virtual en
derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo con las
indicaciones dadas por el ICBF.

OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL: 1} Mantener I3 i
™~ licencia de funcion

iento vigenle para la modalidad objeto

ia
Ssvalores establecidos. 5)
o Iesque como empleador se
puedan‘generar Con:‘elacbnal contrato suscrilo: presentar

f!l'““":f -
Tiiy| las cerlificaciones expedidas por el representante legal de
‘\:: 5

orles  parafiscales; i) aportes con el Sistema de
guridad Social Integral; iii) el pego de sueldos u

honorarios, segun la vinculacion laboral; iv) el suministro de
elementos necesarios para el adecuado cumpf;miento de
sus labores; v) el reconocimiento de vialicos, gastos de
viaje, entre otros. El cumplimiento de esta obligacion sera
indispensabie para que se efectie el desembolso por parte
1-del  ICBF. OBLIGACIONES  COMPONENTE
FINANCIERO: 1) Presentar al supervisor del contrato
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes

vencido, los soportes correspondientes para la expedicion

del cerlificado de cumplimiento, acorde con [a clausula

J.ﬂ
%
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sexta. 2) Presentar informe al finalizar el contrato, el cua—I]
contenga como minimo: registro de cupos contratados y
efeclivamente  atendidos mensualmente, logros
dificultades y aportes recibidos y su utilizacion. 3}
Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el Plan

Unico de Cuentas —PUC- segin la directriz que defina el

ICBF, con sus soportesiidebidamente organizados. 4)

S ebe registr ar la mformam?;ﬁ en elformato"F1 G1 MPA1 #

2 | ;“('Ll‘ uJ,

paz y salvo de los mismos a la terminacion del contrato. 7
Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro,
archivos, aclas, informes, expedientes y demas informacion
financiera que le solicite el supervisor del contrato.
OBLIGACIONES  ESPECIALES QEL OPERADOR
REFERENTES A LA RECEPCION., ALMACENAMIENTO,
SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE
) BIENESTARINA: 1) Almacenar la Bienestarina, de acuerdo

con lo siguiente: sitio cerrado, dotado de ventanas Yy puertas

que permitan la ventilacién e impidan la entrada de insectos
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y otros animales, pisos nivelados en orden y en buen estado
de aseo, cielo raso (si aplica) libre de humedades y que
impida el ingreso de animales, drenajes de pisos provistos
de rejillas y sifones para permitir el lavado, cubierta y muros
en buen estado de aseo y mantenimiento que impidan el

ingreso de agua y estén Ilbres de filtraciones y humedades.
2) Verificar que la caf

sabor, el nimero.de lote yla
fecha de encrmlenlo_f e la Bienestarlna que recibe

comc:dan on Ialnformacré'._“egistrad en la respectwa acta

"‘ﬂ_lla cual se debe dejar

mconformldades en el evento que las

garanhzando la salida del producto que cuente con mayor
lIernpo de almacenamiento. 5) Presentar un informe al
upcrwaor del contrato en el cual se describan las
canlidades entregadas a los beneficiarios y las existencias
de Bienestarina a la fecha de rendicion del informe técnico
y administrativo, especificando  las unidades de
Bienestarina proximas a vencer. 6) Asislir a las audiencias
de veeduria ciudadana, mesas plblicas, y reuniones de
rendicion de cuenlas relacionadas con el tema de la
Bienestarina. 7) Cancelar al ICBF el valor de la Bienestarina
cuando se presenten vencimientos 0 se generen averias por

mal elmacenamiento o redistribucion de producto. 8)

Entregar, por cuenta propia, al finalizar el conlrato los saldos

Q/HV/
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de Bienestarina segin lo disponga el ICBF. PARAGRAFO:
Tomando en consideracion gue el costo de la Bienestarina
es variable para el ICBF de acuerdo con el periodo de
entrega, el suministro del producto estara sujeto al
agotamiento del recurso definido o el vencimienlo del plazo
del contrato, o a la cantidad de 96 kilos maxima a distribuir,
definidos en el presante’e

ontrato, lo que ocurra primero, El
i

debeg; olicitaral profesnonai'l’ enlace del componente
"l
Btenestarlna de la

l_recclonf‘ae Nutricién el precio vigente
Tl pOT k1tograme de cada una. OBLIGACIONES DEL
"»SI_S“TEMA INTEGRADO DE_ GESTION: 1) Tener

“e implementado un procedimiento para

“"seleccnonar y contratar al personal, de acuerdo con los
ineamientos y requisitos de la modalidad, que garantice su

vinculacion al sistema de Seguridad Social y a Riesgos
Laborales y la presentacion de examenes médicos
ocupacionales. 2)\A‘delantar la induccién al equipo de
irabajo, sobre el ICBF, sus programas, linearnientos y
modalidades; y en materia de seguridad y salud en el
lrabajo buenas practicas ambientales y seguridad de la
mformacuo\n\ 3) Demostrar mediante evidencias la
implementacion de acciones de mejora, correctivas o
preventivés, frente a los riesgos identificados (ambientales,

de sequridad de la informacién, seguridad y salud en el

trabajo o prestacion del servicio). 4) Implementar un
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procedimiento para el tramite de peliciones, quejas,

reclamos, felicitaciones y sugerencias y adelantar acciones
de mejora a partir del andlisis de dichas PQRS. 5) Realizar
dos encuestas durante |a ejecucion del contrato para
conocer la percepcion del beneficiario frente a Ia prestacion

del servicio, a travgz]gﬂ‘de un instrumento establecido por ej

Garantizar el cumplimiento del
M

lento preventivo de calibracion 0
verificaion de equipos de’mediciér

piér}‘_fg__{a:s“aneamiento,
que inéiﬁ'y_a controles de plagas (artropodos y roedores),

Aimpieza \ ‘?jgﬂnfeccién, abag'_lg} miento de agua, manejo y

dispogicion de desechos solidos y liquidos. 7) Garantizar ef
..:"i peds "'"-52; ;ﬁl‘i'}i KT 2 " . .
Mmanejo adecuado yﬂ!lé,fgﬁpo_smon final de los residuos que

{. S€ generen

¥

lle la ejecucion del contrato. 8) Disponer
i un proioc916 "B%ra la atencién de emergencias (en el
) Seguridad y Salud en el Trabajo) y/o
ontingé cie;s (aspectos e impactos ambientaies) que
puedan generarse en la ejecucion del contrato, y adoptar los
ontroles correspondientes segin sea el caso. 9) Cumplir
con la matriz de requisitos legales de Seguridad de la
Informacion que Je competan, de acuerdo con sy objeto

coniractual, suministrada por el supervisor del contrato. 1 0)

Realizar acuerdos de confidencialidad con e personal que,
en el marco de la ejecucion del contrato, sea pm?risto por el
OPERADOR. Dichos acuerdos deberan ser enlregados al
supervisor del contrato previo z Ia gestion del primer page
ylo desembolso, segin aplique. Cuando el personal sea

vinculade durante e plazo de ejecucion del contrato, el
TR
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