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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

- %%

Regional Amazonas IEI futuro
BIENESTAR Centro Zonal
FAMILIAR
| MEMORANDO 3
00T A
Radicado No: 202230200000013223
PARA: SANDRA VIVIANA ARIAS
Coordinadora (E) de Gestidn de Soporte
ASUNTO: REMISION DE INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA: 4 de agosto de 2022

Para el trémite correspondiente. gentilmenta me permito allegar en un {1} criginal Informe de acfividades con
saportes para pago del periodo comprendido entre el 01 de julio al 30 de julio de 2022 realizado por la

coniratista asignada a la direccién de |1a Regional Amazonas del ICBF.

Nombre

No. do conirato

Perlodo a Legaitzar

LUISA FERNANDA FERNANDEZ
MORALES

91000432022

01-07-2022 al 30-07-2022

Detalle de documentos entregados:

MEMORANDO ASUNTO. REMISION DE INFORME DE ACTIVIDADES Numero de folios
CUENTA DE COBRO 1
REGISTRO PRESUPUESTAL 1
INFORME DE ACTIVIDADES 2
PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 1
PLANILLA DE TRAMITE FINANCIERD. 1
SOPORTE DE CERTIFICACION DE ANTECEDENTES (procuraduria, Contraloria, Judicial, Rnmc, y delitos
sexuales) 1
Cordial
Coordifadora Centro Zonal Leticia
Institutq Colombiano de Bienestar Familiar
Anaxo: _7 Folios
NOMBRE CARGO FIRMA 3 FECHA
Aprobd Ana Miena Castro Davila coordinadora 4 41812022
Centro Zaonal leticia e
Revis6 Sandra Karina Cardozo Arteaga <F ./ h 4/8/2022
. 'y
Proyectd Luisa Fernandez Morales/sustanciadora m &d, 4/8/2022

ICBFCeismbla

AMAZONAS

Los arriba firnantes declaramos que hemos revisado el documento y lo anontmrn ajustatios a las nommas y disposiciones legales vigentas, ¥ por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

www.icbf.gov.co
£ g@icerColombia

Los dates proporcionados seran tratados de acuerdo con la polit

Sede DIRECCION REGIONAL

@ichicolomblaoficlal

a de tratamiento de datos persanales del ICBF v La Ley e 1581 de 2012,

Linea gratuita nacional ICBF l

Nt AANN 91 ANRN




leticia, 04/08/2022
Documento de cobro No 7

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:

LUISA FERNANDA FERNADEZ MORALES
NIT. No. 1094933916-8

La suma de tres millones quinientos dos mil pesos M/cte. ($3.502.000), por conceplo de
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APQYAR JURIDICAMENTE AL DEFENSOR DE
FAMILIA, DENTRO DE LOS TRAMITES DE ATENCION EXTRA PROCESAL Y LOS PROCESCS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTQ DE DERECHQS, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA, del contrato N°
91000432022 del afio 2022.

Consignar a la cuenta numero 506278985 del banco BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA tipo de cuenta AHORRO
Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
01/07/2022 30/07/2022

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMVIICA: 6910

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO |
1 |Soy residente en Colombia de confarmidad con el Articulo 10 del Estatute Tributario, 51 I
2 |He contratado dos{2} & mds trabgjadores asociados a lo actividad. NO
3 Obligado o presentor declaracion de renta por el afio gravable inmediotamente anterior (Ingrescs Iguales o NO

Superiores o 1,400 UVT, 5 50.831.200,00)

+ He celebrado en el aiio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de vento de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, iguel o superior a 3.500 UVT (5 127.078.000,00 - 2021) {5 133.014.000,00 - NO
2022} can el sector privado o 4.000 UVT (5 145.232.000,00 - 2021) (S 152.016.000,00 - 2022) con el Estado

4 |« Que en el afio anterior o en el afia en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de lu actividad,
igual o superior a 3.500 UVT ($ 127.078.000,00 - 2021) ($ 133.014.000,00 - 2022} o que en el afio anterior o en ef ofio

en curso hubieren ebtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 o
UVT (5 152.016.000,00 - 2022} (5 145.232.000,00 - 2021}
De acuerdo con el pordgrofo 3 def art. 383 del estotuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la
5 ] ) 0,00 %
determinada, lo cual sera del:
= PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistemo
Genernl de Seguridad Social en debido forma, en relacidn con los ingresas recibidos con la presente cuenta [
de cobro, en los términos del articulo 244 de lo ley 1955 de 2019, en concordancia con el pordgrafo 2 NO
articulo 108 del ET y articulo 1,.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunte. (Pago anticipado de
6 seguridad sociol, aplica para deduccidn de la base de retencidn en la fuente de la presente cuento |

*  PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de los contribuciones al Sistema Generol |
de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos reclbidos del mes anterior {(Pago mes Y
vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccidn de la base de retencidn en lo fuente de la
presente cuenta) |

ordialmente,
x\
ADEZ MORALES

LUISA FERNANDAJFE

C.C.. 1094933916
Direccién: KR1106 986
Celutar: 3214856064

Correo Electronico:  lufer170608@gmail.com
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Proceso Gestidn Financiera F1.R47.GF| 05/D512022 Proceso Gestlén Financiera F1.M7 GF| 05052022
Certificacién de Cumplimianto Informe de Obligaclones por Prestaclén Certificacién de Cumplimiento Informa da Obligaciones por Prastacion -
SuFTA S arvicios - Honorafios Version 8 | Pagina 1 de 5 pENTETRE L P Voksion B | Pigina 2 de 5
Obligacion Sontractuzl Producto
4.DATOS GENERALES
. 1 CGADYUVAR EN LA PROYEGCION DE LGS Arcyeccitn de aulos do aperlura de proceso paE L2 Defensona de
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIDS Nro; 536387 AUTOS Y QFICIOS QUE SE EMITEN DENTRODE  [Famia N7t
LOS TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE
CONTRATO No 91006432022 Del 211042022 SEDE O REGIONAL Amazonas DERECHOS QUE LE SEAN ASIGNADDS. 7 G0GT606207
9
PLAZO DE EJECUCION DESDE  21/01/2022 HASTA 180872022 5232%2513
? 1
NOMERE ¥ APELLIDO CONTRATISTA LUISA FERNANDA FERNANDEZ MORALES 7 232323%2
7 BOSTRIE214A
No Documento da wenticacon 1,094,933,916 Regmen No Responsable

de aulo de clatre en alsncidhn a koequenda por (2
\a de famiia N° 3, de las siguientes higtonas de alencsan

o de Aprobacson de Plandla Asoes Salud y Pansion £0735519 Pago ARL 8 Nrsl ARL{Nwvel Rizsgo) 1
> BOE7E05695
23017201
723017292

PagoNo T/8 MesdaFago JULIO Oactarante de Rerts NO' - Pensionsae NO Cosen NO  Numera de pago §

Tipo nlonme Wigencia actual  Wigenta Futura NG  NumerndaPago 8

|
Se proyecto y radicd por arfed 1ns sguenias ogeos Ics cuales fueron
sobcitados por parte de la Defensora de Familla N*3

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INC

| Radicado N*202230200000007171 7 SIM 6047606422 respuesia a
ud do fecha 22 da yuno de 2022

UIDAS ADICIONES 24,514,000.00

ado N°202230200000007231 7SIM 606

426 sobc:id

HONORARIOS A PAGAR (incluida IVA) 0.00

RARIOS A PAGAR (Sin incluit IVA) 3.502.000.00 ula estudiantil al colegio Sagrado Corazpn da Jesus
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 22,296,067.00 Radicado N°202230200000007461 7 HANTT121 150 2 e remitio
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 2,217,933.00 Srjili‘;ﬁ':“gd“"a Eapecial coma consecuenci de . aRlD

N¢. Compromiso Presupuestsl a afectar an SlIF NACION 8322  Nro de Factura:
Radicado N°202230200000007631 2 HA N® | 120 046 03 Jespuesta
enviada a ung madre sustituta con el fin que % traslade Ia menor &

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
medicina legal,
C-4102-1500.14-0-4102037-02 27 3,502,000.60
Enviado a’a Regisradwia para HA N° 1 120,046 03 seemtio ala
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |Reguiraduria Espetial como consecuancia &8 un TRCCNACHTHEND
APORTES OBLIGATORIOS EN SAl 175,100.00 volintario.
ORTES OBLIGATO {

APORTES OBLIGATORIOS EN PEN 124,100.80 Ofica enviade como Solicitud Activacién De Rutas De Comilé De
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (°) .00 Convivencia Escolar al colegio San Juan Bosgo. SIM N'6067606414
APORTE VOLUNTARIQ AFC. SEGURO PENSION U OTROS () 0.00
APORTE ARL (" 7,300.00

*) El valor de lo 24 8 los aportes obiigatoncs en salud. penaisn y Fonda sardad | deben estar calcuisdos con

ase an ol 40% de uales (Bin inch 'A). an esta valor deben estar i estos fueron causados.

1. INFORME DE ACTIVIDAGES

Fecha Craaoon Facha Impresidn Comecclon: 2 F1.P1T.GF Facha Creacon Fecha Imprasan. Correccibn: | 2 F1.P17.GF
3/4/2022 55307 AM B15/2022 B.59°45 AM 842022 8 5907 AM RBI5/2(022 8:5945 AM

w Proceso Gestién Financiera 1.P17.6F| 05082022 w Proceso Gestién Financiera F1PITGF| 05/05/2022 |

Cerificacién de Cumplimianto Informe de Obligaciones por Prestacion [orsion 8 | Pagina 3 de § Cartlficaciédn de Cumplimiento Informe de Obligagiones por Prestacion [Version & | Pagina éds 5

FIHTAR de Servicios - Honorarios PERRE de Servicios - Honorarios -
2 APOYAR EN LA SUSTANCIACION DE LAS Se proyectd para el N° 23017291, en atencién a lo requerido por la 5 APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN Frenle a esta actividad se hace necesarno
RESOLLK QUE SE EMITEN EN EL MARCQ Defensoria N*3, las s ntes actua es IMPLEMENTACION DE LAS ESTRA S QUE vencia del reparto que se fuzo de of
DE LOS S ADMINISTRATIVOS DE 7 Auto por medio del cual se fija fecha y hore para audiencia de PROPONGAN DURANTE LA EJI DEL ia N1y N°2, se asignd por amba
RESTABLECIV 70 DE DERECHOS QUE LE pruebas y fallo CONTRATO PARA MOVILIZAR L as ge alenclon para regkzar la respe
SEAN ASIGNADOS, ESPECIALMENTE POR MEDIO |7 Audiencia de practica de pruebas y fa¥in denlra del proceso de ADMINISTRATIVOS DE RESTABL MIE? avoca conocimiento y 81 88 necesanc cilaf
DE LAS CUALES SE QEFINE A SITUACIGN restablecimiento de los derechos del nna keren hernandaz sapuiveda DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y fallo. con jos estados
JURIDICA DE LOS NINOS, LAS NINAS Y 7 Constancia De Ejecutoria ADOLESCENTES
ADOLESCENTES, SE MODIFICAN LAS MEDIDAS 7 Notificacién por estado el contenida del aulo que fiya fecha y hora DEFENSDORA DE FAMILIA N
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, 5€ para audiencia de pruebas y fallo dentro dal praceso de
PRORROGA EL TERMINO PARA REALIZAR EL restablecimeitng de derechos de la nida KEREN HERNANDSZ. LISTA DE CHEQUEQ Y AUTD AVOCA COND SIMIENTO
SEGUIMIENTO O LA QUE MATERIALTZA LA SEPULVEDA.
PRORROGA CUANDO SE OTORGLE AVAL POR 7 Notficacién por estado el conlenido de 1a resoluicén 008 de fecha 34 NOMBRE SIM
PARTE DEL DIRECTOR REGIONAL. de marzo de 2022, por medio da la cual se resolvid en situacion de D.L.B.ABOGTE06014

vulneracidn de derechos de la menor KEREN HERNANDEZ DR.D 23017514

SEPULVEDA. J.AC R B06T606069

R A B BOBTE06164

3 APOYAR EL DEBIDO CONTROL A LOS TERMINOS|Coma estrategia ‘para brindar apayo a las Defensoras de Familia, se 5 Y.AA 867806162
PROGESALES ESTABLECIDOS EN LA LEY 1098 DE implements el envia mensual sabre los procasss préximas a perder .
2606 ¥ LA REFORMA DE LA LEY 1878 DE 2018 competencia, el cual fue enviado por medio de correa electronica el dia ';‘]U;g'Q_JJAF:‘SRDEFSE%%%F&&?%;?;‘?E'{?;A DE PRUEBAS ¥ FALLC
PARA EVITAR PERDIDAS DE COMPETENCIAS 16 y 25 dm julio de 2022 s 3 R
DENTRO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS NOMERE SIM
DE RESTABLECIMIENTOS DE DERECHOS. O RD 23017514
2 APOYAR EN LAS AUDIENCIAS O ESTUDIOS OE |Se proyects accin de tutela a favor del NNA N*B06T605233, en
CASO DENTRO DE LOS PROCESOS ontra de 12 EPS MALLAMAS. de fecha 18 de julio de 2022, en TSI = e
ADM NWSTRATT\'OS DE RESTABLECIMIENTO OE ;tenmn 2 lo requerida por I:Dafensma de Fajmlia N 7 APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LOS Para el mes de juko, no se requind el cutbplimiento de esta obl
DERECHOS, CUANDO LA AUTORIDAD COMITES CONSULTIVOS FR_EHTEJ‘- LOS
| ADMINISTRATIVA ASI LO CONSIDERE. PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE N
— RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS
5 APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIAENLA |La Delensora de Familia N°1 requirid la cilacitn de audiencia de NINOS. NINAS Y ADOLESCENTES QUE TENGAN A
PROYECCION DE LAS RESPUESTAS OPORTUNAS conchacién extraprocesal, de facha 7 de jullo da 2022, al sefior JOSE CARGO.

y SLICITL C fivacion po .
ggiﬁ%tﬁs;fgEIQ:EESHTEE“%%NSaE 2;‘;;:';"'3“ BARRAGAN DOREZ y su sespectiva noliiveciin for 8 ASISTIR AL DEFENSOR DE FAMILIA EN LAS Se brndd cenlinuo apoyn 6N las digendlas requendas por las
REALICEN LOS USUA;\OS“S‘OLICHADOS ENEL ‘ DEMAS ACTUACIONES JURIDICAS QUE SE Oefensores de Familia.

MARCO DE LGu: TRAMITES DE REQUIERAN PARA EL RESTSELECIMIEN&ESBE
R ENTO I | 0S DERECHOS DE LOS NIRICS, LAS NIRAS Y
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ADOLESCENTES
0 ASISTIR A LAS REUNIONES QUE SE REQUIERAN|Para el mes de julio, no se solicild asisigncia a reuniones.
EN EL MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL
10. ATENDER LOS DEMAS REQUERIMIENTOS Se luvo en cuenla ko requendo por la supervisora del contrata pars lo
EFECTUADOS POR EL SUPERVISOR DEL cual se arald cada Indicacion brindada
CONTRATO Y QUE TENGAN RELACION CON EL
OBJETO CONTRACTUAL B

Facha Craacion Facha Impresion Correccion: 2 F1,PIT.GF Feena Crascién

Fecha Impresién Correccibn: 2 F1.P17 GF
Arr2022 B 5907 AM £/6/2022 B:55 45 AM 8472022 8 5907 AM BIS2

I
022 8 59 45 AM




Certificacion de Cumplimiento Informe de Okiigacionas por Prastacién

({\» [ Proteso Gestidn Financlera F1.P17.GF| 05/5/2022
ién 8
PSR I de Sarvicios - Honorarios Versign X | Rdgina 3(de 5

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En i caikiad de supervisor del Contrate de prestaclén da Servicios arrda ceritico 2i a

las obligaciones establecidas en of mlamo por parte def condratista y el desarrobio de as actividades dascritas en el presente
Intorme, asl misma, con el fin de dar cumplimienio a la Slrcular Unica No. 1 dal 22 de agoats da 2018 de Colombia Compra
Eficiente y a [os principlos de transparaheélas proplos de la gestién adminksteativa y contractoal, canfivms que fve varificada la
publicazion en SECOP ll de los inforntes de supervislion ya aprobados, razdn porla cual autorize el paga por valar do 1y
rillones guinienias das ml pagos micte.d$ 3,602,000.00].

FIRMA:

NOMBRE T CARGO ) [ DEPENDENCIA O CENTRG

- Jee

ANA MILENA CASTRO JCDJRD!NADGRA

oo )

Facha Craacn Facha Imprasiin GCarreccién: 0 FiP17.GF
81412022 8 55 07 AM B/4r2022 & 59 20 AN




D f 5
-i”\cumpznsurlmlplanrlla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
CATSS DEL APGRTANTE DATOS DE Lk PLANLLA
PO HUMERD NOMBRE APGRTANTE DIRECCHN TELEFOND ] CORRED FLALL [ FIOH PAGO ASOGIADM | T 1 CARTIAD
— Azocaian EAESI
« 1osdmaens | \FERAFERMAMDA FERMANDEZ Cutainr | suaresses | CERIEMMEGMAN Cou | EXONERADO PAGS neo | reewapane | momeng [ oo | owe
- e e W T RARATLC IS PLAMLLA | JIRKMESASE] | MANILLA T B
e oomant | coomo | oEpaRTAMENTO CAIDAD /WO rrn00 o Povees ramns TOTALABAOEA
_oeca |~ indece-derts 1 AMAZONAS LETOA o 22206 26 : woeze | oanse | 1608 06
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES $ALLD
Chdiga PS5 Nombr [ Cotlrackn Obligstorla | UPC Adicional Licencia Maternidad [T Waior Mora | Totsl k Pagat | Ho. Afledes |
Wakd bora UPG J
| No. Autorizacion nlor Cotacin |
) 800241 8408 178 200 | ] 3 = 78 100 ]
NG TRE 1ﬂ|llllm- e -
Codige APS R l MY Cotizackin Aports Vobeaiario. |mvmm I -n;r:::‘ I ::-‘w_:l:l:; l,__,__ v:m : mn:;.m I Total a Prgsr 1;“ I
YR st |~ wowsmcsr | mam 0 ] o | [ £ ] | D E | v}
|
Codigs ARL Hombie T Cotzaeitn Incapacidades T Apacoa ot | Walor Nt Déas | Valet Mats Sublelal | No.Radicado | Vialor Suldo Fords Total a Pagar | No Afesdes
Ctiigatoria | No. Autoriracien | Valor | Sistemas | Cotizarien | Mora | Cotizacién | Cotiacién | SaioaFaver |  Faver | Solidwridad
e Faiva Gegiot | moitias a0 =l ¥ L 7= 3 180 7800 | | ) 7 100 T
f TOTALES CAJAS ]
Coaga ter I Hombre l [ i ValorAporte | Dkas Mors I ator boea Aports luw.ml umu-ml
| I
TOTALES PARAFISCALES | TSTALES POR |
Valor Aports I Diss Mora Iv-nuum.um TotslaPagte | Wo.AMadas b~ I"*":’;;"n‘_ﬂ_““
SENA Bt ' | 178 200
 —— O — e 1
IceF
0 | 0 | o i m
EtaP il | | ) 1
I I
MEN T [l L]
— T T B I I e | [ s
TOTALES | 406 800 i @
Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién
1
® . p
Oi.compznscn rriplanilla.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTCLIQUIDACION DE APORTES
DATOR DFL APGATANTE. DATOS DE LA PLANLLA
= HURERD ROMERE APORTANTE DIRECCIOR | TELBFOKO | CORRED [TCITE Epreyre—— T T Canmioas
Asocusa | mamssako)

o TG LS FENOL FERMANOET CLL Y218 TT 2047822648 | LUFERY TORDE@OMAL COM %&a&'&:‘;ﬂv“ | rruu: FECHA PAQD .'.'&':.'m n_“ﬂ"“""’ Lol
T P et coono DEPARTAMENTOD CIUBAS | M mmuwn] PRz ponsoacs | | ToTALAPadAR
iR i I SMAZTIAS i o 7208 o | nexxn | mnose 408 00

DETALLE POR COTIZANTE
WRRRATN COTIANTE S omeA o e ASED Tea [ VEroos abcan 1t cer PasamaEn
N AR RARARY = - t [ man [1] . .
-:w-:_:;_ Apibdor'y Hombeen i ;gll"“:!“t‘ i 196 APp | Sonaman | PTUE | Yommus | P semslio s | Cos 4#4 | 100 OPE P o2 ‘n‘un i{m-—. —a L St | o | dgme | acl] e
iRl | E | |
T s | ot imaiuia o rowwn (ool o { o {1 (111111 T [reneo| e | o 0 0 T | e | e | mmm | em e 1] e | [ T s T

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

plENESTAR  Regional Amazonas

FAMILIAR Centro Zonal Leticia

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL LETICIA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS

CERTIFICA:

Que se verificaron los siguientes cerfificados periengcientes a: identificado (&) con cédula de ciudadania / NIT No, y
g se encontré ningdn tipo de inhabilidad:

£ oo

Cra 4 N° 4 -10 Barrio Gaitan — Leticia, Amazonas
Teléfono: (1) 4377630 Ext {(893027)

NOMBRE

CEDULA

SANDRA KARINA CARDOZO ARTEAGA

1.121.206.110

ELIANA MARCELA URREA GRISALES

1.094.923.026

LEYDY ASTRID HERNANDEZ SANCHEZ 36.347.871
MARIA DEL CARMEN VERA CIFUENTES 40.179.354
INGRID PAULINA MARTINO CORDOBA 1.032.409.969
CECILIA DEL PILAR SILVA ROSAS 52.382.830
CESAR AUGUSTO GOMEZ PORRRAS 11.321.074
YENIFER ADRIANA VASQUEZ PINILLA 1.037.595.678
SHIZUKO LISBET SARMIENTO VILLEGAS 52.795.900

MARIA JOSE CRUZ DIAZ

1.003.496.370

MARIA ALEXANDRA FAJARDO CHACON

1.023.921.531

VICTOR ANDRES LEON CASTIBLANCO 80.731.545
MARIA DEL PILAR JIMENEZ SIERRA 52.343.539
LUISA FERNANDA FERNANDEZ MORALES 1.094.933.916
INGRITH GONZALEZ ROSSO 53.075.391
YURLEY MARIA CHACON VARGAS 37.442.029
LADY NATALIA VERA IBANEZ 1.072.661.748

GEIDI PIERINA GONZALES PACAYA

1.121.208.779

DIANA CAROLINA BOSIGA RUBIO 1.118.121.010
DORELLY PENA AMEZQUITA 46.365.354
DARLING PAOLA BELLO ACOSTA 1.045.724.929
FERNEY CAICEDO RUEDA 1.098.725.376

YUDY ALEJANDRA RAMIREZ VILLACORTA

1.121.907.940

Consulta certificados de Antecedentes Disciplinarios de la persona natural (Procuraduria). En casq de
personas juridicas, del Representante Legal y de la persena juridica {con el NIT).

Consulta certificados de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona natural (Confraloria) En
caso de personas juridicas, del Representante Legal y de la persona juridica (con el NIT).

Consulta certificados de antecedentes judiciales / en caso de personas juridicas el certificado del
Representante Legal.

Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de fa Policia Nacional / en casp de
personas juridicas el certificado de! Representante Legal.

Formato Autorizagion consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales- Contratistas, firmado.
www ichl.gov.co l

Linea gratuita nacional ICBF
01 BGOO 91 8080




Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Amazonas
FAMILIAR Centro Zonal Leticia

(]
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o Consulta certificados de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes.

o Con base a esta verificacion se da viabilidad para el pago del contrato de prestacion de servicios.

La presente se expide alos _2_ dias de mes de agosto de 2022.

TRO DAVILA

"ANA MILENA ¢AS
Coordinador (a) Centro Zonal Leticia

wanw ichi.gov.co
Cra 4 N° 4 -10 Barrio Gaitan — Leticia, Amazonas Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: {1) 4377630 Ext (893027} 01 8000 91 8080



