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MEMORANDO

*202136200000008553*
Radicado No: 202136200000008553

Para: MAGDA ROCIO MORANTES HERNANDEZ   
Coordinadora Centro Zonal Tunja 1

Asunto: DESIGNACIÓN SUPERVISIÓN CONTRATO DE APORTE 15001442021 

Fecha: 2021-02-25

Cordial saludo, 

De conformidad con lo establecido en el Numeral 6 del numeral 1.8.1 del Manual de Contratación
del ICBF, en relación con las Funciones en materia contractual en las Direcciones Regionales, le
comunico que queda usted designado como Supervisor del  contrato de aporte No 15001442021,
suscrito con la COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA., con el fin de
que  se  ejerza  la  supervisión  técnica,  administrativa,  jurídica  y  financiera  del  mencionado
contrato   de conformidad con  lo  dispuesto en la  Ley  80  de 1993,  Ley 1474 de 2011 y lo
señalado  en  la  Guía  para  el  ejercicio  de  Supervisión  e  interventoría  de  Contratos  y
Convenios suscritos por el ICBF.

La anterior designación tendrá efectos a partir de esta comunicación.

Cordialmente, 

EDISSON FERNEY GÓMEZ RODRIGUEZ 
Director (E) ICBF Regional Boyacá

Control de Legalidad: Blanca Jacqueline Sepúlveda Figueroa – Coordinador Grupo Jurídico  
Revisó /Aprobó: Blanca Jacqueline Sepúlveda Figueroa – Coordinador Grupo Jurídico  
Proyectó:  Diana Alzate- Abogada Contratista- Grupo Jurídico.
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Radicado No: 2021 3600300001 1363

Pana: LUIS RAFAEL ROJAS LEON

Coordinador Financiero ICBF Regional Boyacá

Asunto: PRIMER DESEMBOLSO CONTRATO 144 DIMF COOPERATIVA,

CENTRO ZONAL SOGAMOSO.

Fec*a: 2427-43-12

Cordial saludo, Doctor Rojas.

Con toda atención y para los fines pertinentes, se envía documentación conespoñdiente al primer desembolso lnstitucional
Desanollo lnfantil en Medio Contrato 144, operador Cooperativa del Centro Zonal Sogamoso, adjuntando los siguientes
documentos:

l.Relación de Giros a Entidades Contratistas {Anexo 1)
2- Relación de Pagos a Eniidades Contratistas por Banco y Sucursal (Anexo 5)
3. Detalle de pagos a Entidades Contratistas por identificador presupuestal SllF (Anexo 6)
4. Certificacíón pagos Contratos prestación de servicios y prográmas diferentes a honorarios y viáticos F5.P17.GF V 14.
5, Cuenta de Cobro.
6. Certificado de cumplimiento de pago al Sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
parafiscales.
7. Documentos revisor fi scal.
B. Certificación Talenl.o Humano.
9. Certificación de cupos.
10. Paz y Salvo a proveedores.
1 1. Certificación bancaria.
12, Rut, Cámara de Comercio, Cédula Representante Legal

Atentamente, n --l

f+-S¿ t=--fr) 4
MAGDA ROCIO MOMNTES HERI.IANDEZ
Coordinadora ICBF C.Z. Sogamoso

Anexo: 23 Folios

Aprobó: Magda Rocio MoEntes Hemández - Coord¡nadora ICBF C.Z. Sogamoso
Rev¡só: Magda Rocio Mora¡tes Hernández-Coord¡nadora ICBF C.Z. Sogamoso
Proyectó: Jenny Alexandra Mariño Rodríguezáunciúnaria ICBF C Z Sosamosy

Memorando contrato

ITEM NOMBRE DE IáEAS N. DE
CONTRATO

1 Cooperativa hogares de bienestar de Sogamoso ltda 144
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