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SIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/6172022
FAMILIAR Siasificac o dela infore

2

Yo MONICA CAROLINA CORREDOR CORREDOR

en mi calidid de SUPERVISOR del documenta relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones f nancieras cons gnaoas en el
gocumento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos estabiecidos, verificandn e cumplimiente can‘orme 3 lo c ssuestc en
&l articulo 50 de ia Lay 739 de 2002 © ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2015. En tal virtud, auto’ zo el pago conforme a’ sig niente

detalie:

1. DATOS GENCRALES

:jﬁﬁfﬁi;m e CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR" ‘

T PO NE DOCULMERTD Nit No DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 900133071 ]
CENTIFICACIGM L

T 0 DE DOCUMERT I T IENTE _(BNTRATO__ ' NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001612023 FECHA SUSCRIPCION enero 2023

T dia mes Ao
P AZC DE EIEC QI oesoe | 30 - 2023 HASTA octubre| 2023 REGIMEN TRIBUTARIO | NOREPSONSABLE OELIMPUESTO
dia mes an da res aa
FECHA DE EXPEDIC G\ CF A PRESENTE CERTIFICACION n febrero| 2023
ta me. afie
| 7. DAT05 DEL"AGO S E ST T
o0 FoN CATRAL [ Vigencia B PAGO No: | 1 ] e | S
PO ] [ NTOS CINCUENTA Y UN MILLONE CIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TR-SCIENTOS SETENTAY |
VALOT A PACAR & 651.844.375,00 - SEISCIE EN UN MILL S OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO R=SCIE SETE Y |
] - CINCO PESOS MCTE o —r R S
PERIUDO D PACO oEsDE | 2 febrero| 2023 wasta | 31 |marzo | 2023
dia mes afio ilia mes afio
2.1 AFECTACION PAESUPUESTAL —— =
= S e Y T | - | o DRECH IOl IECTS DEPENDENCIADE .. oo T .
DES(_:R]PCION_C_E_L RUBR_O_ _ | RPC _.lﬁcﬂzso | I_DF.NTl_F?f:iDOR PR_ES_UPUEiAL | ArECTACONDELGASTO | __USf) PRE_SUFUESTAL | _VfALOR_A PAGAR
ADQUISICION TF 8 ENES ¥ SERVICIOS -
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA | 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
PRIMERA INFARCIA  APOYO AL DESARROLLO 35323 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA | § 6:31.844.375,00
INTEGRAL D7 LA PIIIVIERS NFANCIA A NIVEL Y PREESCOLAR
NAZIOKA
= e [l R I = | S 118 S
|
|
— — — —— ) . _— — . — s SN ES———
|: NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA _j
7.2 INFORMACION BANCARIA
ZONSIGNAR N FL BANCO BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 625821848 ‘ TIPO DE CUENTA AHORROS

3 GHSERVACIONES

WIUNICIPIO: EL ZULIA - SAN CAYETANC - SALAZAR - ARBOLEDAS
SF AUTORIZA DESEMBO1 50 PEEVIO CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS PLASMADOS EN EL CONTRATO Y LAS DEMAS OBSERVACIONES QUE HAYA LUGAR

1. ANTICIPOS
VALOK APAGAR [ § - s EN LETRAS [__" e ——— = - e ~
AoRTIZACIOR] R § CUOTA NUMERQ DE

ANTICPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

Antes de Imprimlt este documento... plense en el medto ambicnte!
NG 04 P4 30 6510 425 UmER 81 Coapde’a €56 COFIA NO CONTROLADA
05 DAL PROPTIAZICNATCS SCAAM 1A TATIOS DE AZUEAEID A& LA FOL 1.8 OF TRATAMENT(DE L AT FERSONALES DEL KOS * ALA LEY IS91CE 202

GASTOS DE FURCICRAVIENTD VALOR
GASTUS DE INVERE.CN CHFERENTES A NFRAESTRUCTURA VALOR 5 651.844.375,00
GASTUS DF INVERS Ch INFRASSTR JCTURA VALOR
TOTAL PAGD CORRIENTE VALOR $ 651.844.375,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) won | $ £51.844.375,00
SUPERVISOR(ES], INTERVENTOR(ES) © INTERLOCUTOR(ES) BEL CONTRATO
HOMBRE | caRGD I DIRECCION REGIONAL / SDG i AREAOT.2.
e e el | =t = e o
MONICA CAROLINA CORREDOR CORREDOR COCRDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL CUCUTA UNO
. ~ womsRe = CARREO 5 | DIRECCIONREGIONAL | == T I
|
|
S — | E— — | —
INANCIERD 7/ AREA O CENTRQ ZONAL _I
HOMBRE | chRBO | DIRECCION REGIONAL I IREAQCE | TN = .
LIVANIR QUINTANA CONTRERAS CONTRATISTA DE APOYO FINANCIERO NORTE DE SANTANDER | CENTRO ZONAL CUCUTA UNC
[ RESPONSANLE DEL VISADD D PAC
NOMBRE AREA FIRMS FECHA (dd/mm/aaaa)
FSPACIO PARA SER DILIGENCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPLION DOCUMENTOS
NOMBSE CUIEN BECEPCIONA EECHA DE RECEPCIIN HORA DE RECEPCIEN I FIRMA
B DEVOLUCIONES ;
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA OF RECEPCION FIRMA
RECEPCISN DE DOCUMENTIS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMERE QUIEN RECEPCONA FECHADE Hi - £P0 HORA DF RECEPCION FIRMA

»




- CORPORACION INTEGRAL DE
(U lnnovar  INNOVACION SOCIAL "INNOVAR”

NIT. 900.133.071 - 9 RESPONSABLE DE IVA
Av. 3 No. 10-33 CENTRO ELECTRONICA DE VENTA

corpoinnovar@gmail.com E-78
TEL: 5719988

Cliente: [INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT o [899999239-2
Direccion:|AV 5 AN AV 13E BRR SAN EDUARDO Tele: |8313100
Ciudad: [ CUCUTA |Fecha Factura: [[06/02/2023 [F. Vencimiento | |Forma de pago: | CONTADO
CODIGO DESCRIPCION UND |IVA| CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL
PROGRAMAS [PROGRAMAS EDUCATIVOS UND | of 1.00] 651,844,375.00( 651,844,375.00

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL SUBTOTAL : 651,844,375.00

CODIGO DE COMERCIO) VA 0.00

SON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TOTAL 551,644,375.00

TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
OBSERVACIONES : PRIMER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE APORTE No 54001612023 CUYO OBJETO ES PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO

DIMF
Autorizaciéon de Numeracién
olesen () Facturacion Electronica DIAN
No. 18764033456110 Prefijo
Firma Autorizada Firma Aceptada Habilitado E desde 61 hasta
C.CONIT 200 - Fecha 11/08/2022

Vigencia 12 meses

CUFE:50942ccc7059ad694c576fac824ecc4978eecf223badcfdbaba8ca9cc0707e894faf6afb166d3254ac575¢008dd68607




Corporacidn integral de Innovacién Social GR-F06 1.0 22/11/19

GESTION DE RECURSOS
OFICIO

®
(_l I n “ ovar cODIGO VERSION FECHA

ISO g001 |

CO;SC-CER725666
CuUcutaq, febrero 06 de 2023

Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO HONORARIOS TALENTO HUMANO -

Contrato de Aporie No. 54001612023 de Enero 2023 - Primera
Infancia DIMF

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de CUcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR”", identificada con NIT No. 900133071-9, manifestamos
que durante la ejecucion del contrato No 54001612023 Primera infancia
DIMF, bajo la gravedad del juramento, que esta entidad efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de pago de honorarios con todo
el talento humano , con los que maneja una periodicidad de pago a 30
dias.

Atentamente,
e B (AN (ﬁ
Firma Frma 4~
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de Cucuta C. C. No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV. 3 #10 -33 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com

Clcuta — Colombia




GESTION DE RECURSOS
OFICIO

. |
(l innovar cODIGO VERSION FECHA ,5090°1| w

Corporacién Integral de Innovacién Social GR-F06 1.0 22/11/19 L
CO-8C-CER728666

Cucuta, febrero 06 de 2023

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO A PROVEEDORES, ARRIENDOS,
SERVICIOS PUBLICOS, IMPUESTOS Y OBLIGACION ENERO de 2023
- Primera Infancia DIMF

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal, Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS, idenfificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de CUcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR”, identificada con NIT No. 200133071-92, manifestamos
gue durante la ejecucion del contrato No 54001612023 Primera infancia
DIMF, bajo la gravedad del juramento, que esta entidad efectivamente se
encuenira a PAZ Y SALVO por todo concepto, con todos sus proveedores
de bienes y servicios, con los que maneja una periodicidad de pago a 45

dias.
Afentamente,
¢ "\‘. gled ,_. oY/ £é Qk\?\‘_)“h‘)&
Firma _—= Firma -
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de CUcuta C. C. No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -1

AV. 3 #10-33 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com

Cucuta — Colombia




Corporacién Integral de Innovacién Sociat GR-FO6 1.0 22/11/19

GESTION DE RECURSOS
OFICIO

()
(JL |nn0uar cODIGO VERSION FECHA |

CO-SC-CER728666

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, NURY YUSELI SALCEDO SALINAS idenfificada con la C.C. No. 60.332.053
expedida en CUcuta en mi calidad de Revisor Fiscal de la “"CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR”, Entidad de cardcter privado sin
dnimo de lucro, identificada con el NIT.200133071-9. bajo gravedad de juramento
manifiesto que: la “CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL
“INNOVAR"; a la fecha se encuentra al dia con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes; porlo cual declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO por el mes
enero de 2023; con las empresas Promotoras de Salud — EPS-, los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP-, las Cajas de
Compensacion Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- y El
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-. Y que el personal vinculado mediante
Contrato de Prestacién de Servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema
de seguridad social en salud y pensiones correspondientes al mes en mencidn.

Se expide en CUcuta a 06 dias del Mes de febrero de 2023

,‘ p 24 :)’ (l”.ﬂ'ﬂ' Ok\p\s“m3 (&

Firma —= Frma &~

NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO

CC. 60.332.053 de Cucuta C. C. No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV. 3#10-33 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com

Cucuta — Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULATE GABADAN A

w 60332058

APFLLIC
SR
¥ YUSELS
I‘/. Whet ‘
v ! e f ]
77 é‘a_‘!:-%‘d ,
¥ < .
A

Peoma of MacaenTe  29-NOV-1967
CUCUTA
(MORTE OF SANTANDER)

. UGAR DE HACHMENTE

1.53 O+

£ETATURA 65 M IERC
1-AG0.1807 CUCUTA

SECHA Y LUGMR DE EXPEDICON i

HEGISTERDOH AALH tis

WRA PUGDT L8000

A 2500100550861 -0080337053-200 1 12¢; 04819013234 01 099123105




Formutario del Registro Unico Tributario

2 Ccncepio{-1w Actualizacion de oficio

4. Numero de formularia

0l

14521805755

U

§ '\Iurnero de ldenufcac:in Tﬂhuiana (NIT) 8. OV | 2. Direcsdn seccional

4. Buzdn electronico

65033205 3 | 3 il-":lue!.[ns o Cucul 7
IDENTIFICACION T |
24 Tipo ce contribuyente ' 25. Tipo de dncu'n;ent_o 26. Nimsro de identificecion” 27, Facha empedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60332053 19870821
- - 1 L
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Daparlamento 30, Gudaciiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nore de Santander 5 4 Caaits 001
31 Primer apsilido 32. Ssgunde apellida 33. Primer nombra 34 O!res nombres
|SALCEDO SALINAS NURY YUSELI
{25. Razon sacial
36 Nombra comerciat =TI - ]3? -Giglh ) -
: b - !
_UBICACION |
38. Pais’ 39. Departamenta . @ el o 40. Cludad/Municipio ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Node de Santander. ° 5 4 | Cacuta 00 1|
41 Dirgccidn principal ) . |
AV3 10 33 P2EDMORELLIABRR CENTRO !
42 Correo electrdnico nurysalcedos@hotmail.com T |
| 43. Caxdigo postat 44, Tetdfono !, 310763942 9']' 45, Teléfono 2
o "CLASIFICACION _ ) |
Actividad econdmica - " ) Crupacion
Actividad principal Ectiitad sa?wm.ariq Otras actividades 52. Nimaro
46. Codigo 47. Fecha'inicio actividad 48. Cod:gn Fecha ;.ncno ectlv‘-'iad 0. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimiantos
N |
[6920[]2002.05‘24[L7020|L20100202| 1 | ] |2 4 11] | o
. Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 —8§ " 7 SB- 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|sscosal22fa o] | |-t I [ (L 0 @ b [ L [ 1t ] ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales & . - i .
49-Noresponsablede VA /'~ Y [
K\J /
_—’d_“ \"' " ———— e ——————————— ]
/ / Obligados aduaneros Exportadores
1 . WV s 6 7 8 s 10
’ l l ‘ : l l I l l ‘ l 55 Farma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo ‘ 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
[ I I | 1 ] [sncre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las fizaci a que haya lugace, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cla no se exigird su renovaeion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59 Anexos St D NO E 80, No. de Folios: :EJ 61. Fecha ng -05-22 !
La Informacidn suminlstrada a través del oficlal de i ién, actualizacion, ién | Sin perjulcio de las verificaciones que ta DIAN realice.
y cancefaciin del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso da -:ons(:ﬂar Firma aulorizada:
lne‘acmud en aiguno de los datos i dos se ad las p di os |
2 de susp én, segun ef caso. |
Paragrafo del edicule 1.8.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016
Firma del salicitarte: 884, Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documente POF, 07-10-2020 (4.07:43PM




JUNTA CENTRAL

{ « |DE CONTADORES

42276-T

HURY YUSEL]

SALCEDO SALINAS

C.C. 60332053

RES. INSCRIPCION 7 DEL 180%1995
URIVERSIDAD LIBRE

g

e
OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
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unioas JUINTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecie DE CONTADORES

Certificado No:
PO EB®9BEBH2ARAPH=HF

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

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Que el contador publico NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60332053 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 42276-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ¥ *¥* & x ¥k kx ks aad s rdkwnrsnss

kR khkkhkhhhhhhhhhhhhhhkdrhhhhhhhhhhithhhkhhhhhhhkhdhhhhrhhrdhhihhhdrhhikii

EE R K O I R O S IR I R R R S O O

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/: P

-
-

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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é@%l Y Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

secilia De la Fuente de Lleras
» Regional Norte de Santander 7
= Centro Zonal Cucuta Uno tf  GOBIERNO DE COLO}

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE APORTE 54001612023

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS - ICBF REGIONAL NORTE DE SANTANDER Y CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL
" INNOVAR"

FECHA DE SUSCRIPCION: 30/01/2023

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN

ESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DiMF-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE
LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

VALOR INICIAL: TRES MIL CIENTO CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL TRECE PESOS MCTE
$ 3.105.490.013)

En la ciudad de Clcuta, el dia dos (02) del mes de febrero de 2023, acordaron quienes suscriben la presente acta,
ANDREA CATALINA QUINONEZ TORRES identificada con Cédula de Ciudadania No. 30.050.973 de Clcuta quien
actla en nombre del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF REGIONAL NORTE DE
SANTANDER en calidad de Coordinadora encargada del Centro Zonal Ctcuta Uno - Supervisor de Contrato, Y
CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.093.755.239 en calidad de
os patios Representante Legal CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR” dar inicio a
'a ejecucion del CONTRATO DE APORTE 54001612023 del 02/02/2023.

Para constancia se firma la presente acta, el dia dos (02) del mes de febrero de 2023 por quienes en ella
intervinieron.

Por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR Por la EAS
FAMILIAR - ICBF \
N e (Vo
Lo .
Al D%—i A CATALINA QUI CHRISTIAN AN 12
Coordinadora (E) Centro Zonaf Clicuta Uno Representarteleta
Elaboré: Livanir.Q
Reviso: Andrea Q.
www.ichf.gov.co
{'i] icBFColombia 7 @icBFColombia @ @icbfeolombizoficial
Centro Zonal Cucuta Uno Linea gratuita naciona! ICBF

Av. 1 No. 7-45 Barrio Latino 01 8000 91 8080



