Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

— Cecilia De la Fuente de Lleras é‘,
/. coLombia Regional Boyacé
o VIDA Centro Zonal Sogamoso BIENESTAR
PUBLICA
MEMORANDO

0 R

Radicado No: 202336003000094443

Para; LUIS RAFAEL ROJAS LEON
Coordinador Grupo Financiero ~ ICBF Regional Boyaca

Asunto: DOCUMENTOS TRAMITE QUINTO DESEMBOLSO, CONTRATO DE
APORTE 15000912023 COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SEOGAMOSO
LIMITADA, ICBF CZ SOGAMOSO.

Fecha: 2023-10-12

Cordial saludo, doctor Rojas.

Con toda atencién y para los fines pertinentes, se envia documentacion para el
tramite del quinto desembolso periodo octubre 2023, del operador Cooperativa
Hogares de Bienestar de Sogamoso Ltda contrato de aporte 15000912023, del
ICBF Centro Zonal Sogamoso asi:

1. Certificacién pago Contratos prestacién de servicios y programas diferentes
a honorarios y viaticos F5.P17.GF Version 16.

2. Relacién de Giros a Entidades Contratistas. (Anexo 1)

3. Relacién de Pagos a Entidades Contratistas por Banco y Sucursal. (Anexo 5)
Detalle de pagos a Entidades Contratistas por identificador presupuestal
SHIF. (Anexo 6)

Cuenta de cobro.

. Certificacion pago seguridad social.

.1 Certificacion junta central de contadores.

.2 Copia documento identificacion revisora fiscal.
.3 Copia tarjeta profesional revisora fiscal.

www.icbf.gov.co
E3 1ceFcolombia ¥l @icercolombia @icbleciombianilcial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos persanales del ICBF y 1z Ley es 1581 de 2012,

ICBF Cenlro Zonal Sogamoso VT mand i mmalacal SEET



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

_—y Cecilia De la Fuente de Lleras i."‘
e i Regional Boyacé
VIDA Centro Zonal Sogamoso BIENESTAR
PUBLICA

7. Pazy salvo proveedores.

8. Pazy salvo talento humano.

9. Certificado cupos.

10. Certificacién bancaria.

11. Copia correo electronico por parte de la supervisién del contrato, autorizando
tramite de desembolso.

12. Pantallazo cargue documentos quinto desembolso aplicativo SECOP 2.

Atentamente.

A \A)&]/

MAGDA ROC MORANTES HERNANDEZ
Coordinadora ICBF C.Z. Sogamoso

Anexo: 15 Folios.

Aprobé: Magda Rocio Morantes Hernandez, Coordinadera ICBF C.Z. Sogamoso.
Revisé: Magda Rocio Morantes Hernandez, Coordinadora ICBF C.Z. Sogamoso.,
Proyectd: Jenny Alexandra Marifio Rodriguez, Profesional Especializado ICBF C.Z. Sogamose.

www. iebi.gov.co
K cercolombia £ aicBFooiomsla @isbicotambiantsial
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamlento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
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AL
BENESTAR
FAMILIAR

PROCESD

GESTHON FINANGIERA.

CERTIFIRACION PAEO CONTRATIS PRESTACION DE SERVICICS ¥ PROGAAMAS DIFERENTES A HONORARKS ¥ VIATICOS

F5.PL7 GF

Versida 15

lamy

28/01/2022

Oasificacién de la informacidn
Piitlen

Yo,

MAGDA ROO0 MORANTES HERNANDEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del deeumente relacionade a continvacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplide con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado v demostrado el pago de los aportes a %a Seguridad Social Integral y Parafiscalas en Ias montos y plazos establesides, verificando el cumplimiento
confarme a lo dispuesta en ¢l aztizule 50 de Ja Ley 789 de 2002 4 ha acreditado y demastrada cumplir o deserite en of Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de [a Ley 1819 de 2016. En tal virtud, auterizo el pago

cenforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O [
b ‘ COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOS0 LIMITADA.
TIPD DE DOCUMENTD No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | B2£.000.231-1 J
DENTIFICACION
TIPD DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO HUMERD DOCUMENTO FUENTE 150009172628 FECHA SUSCRIPCION [ b j aero | 2629
oka med o
PLAZG DE EJFCUCHN OESDE] 33 | e | xm | wsta o [Tomke | an REGIMEN TRIBUTARID RESPONSABLE DEL IMPUESTO
] . o ] ) e
FECRA DE EXPEDACION DE LA PRESENTE CERTFICACIGN nm-
dis ey
Z_DATOS DELPAGO
FAGO CON CARGO A [ ] ] pacone. [ 5 ] oe | 5 ]
VALOA A PAGAR | § 65.906.501,00 | |k.l'=-‘| SESENTA ¥ CINCO MILLONES NOVA TOS SEIS ML QUINENTOS UM PESOS M/CTE |
PERIOBO DE PAGO DESDE | 1 | e | x | Hasta [ 31 | oonie ] 2013 |
dia ™ afic L] "y alo
Z1AFICTACION PRESUPULSTAL
DESCRIPQSN DELRUBRO | RPC RECURSO | IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL OmSROTI 0 USO PRESUPUESTAL | VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
x ‘ 161 SERVICIO DE EBUCACION
ATENCION INTEGRAL A LA | g p A-G2-02-02-009-002-01 SERVRCIOS DE EDUCACYON DE LA
DESARROLLD INTESRAL DE LA PRIMERA IRFANCIA A R o CSISETOS LG 0eesial oo PRIMER INFANCIA ¥ PREESCOLAR 5 65,906.501,00
HIVEL NACKHAL
T
|
T
|
|
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL YREMITE DEL PAGO ESFAN ESTASLICIDNS EN LA VIGINTE DELP FINANCIERA
7.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGHAR EN ELBANED: | BANCOOMEVA NUMERD DE CUENTA 200107684780 TIPD DE CUENTA
3. DUSERVACIONES
e realiza desembolsa de acuerdo a Modificackin y Disminucian 3l contrats princiss efectuda en agosts de 2023
& ANTICIPOS
VALOR 4 PAGAR [ & Y EN LETRAS [ ]
AMORTIZATION i
H - CUOTA KUMERD | | |
ANTICIPO ) e
5_APLICACION DEL PAGO
PASO CORRIENTE
GASTOS DE FUHOIGNAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaoR 5 55.506.50L,00
GASTES DE WNVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORREENTE VALOR S 65.906.501,00 ©
TOTAL APAGAR {A+8) vaon: 5 B5.006.501, 00
CONTRATO
NOMERE I CARGD DIRECCION FEGIONAL [ 506G ARIADCL. FiRMA n 2
T
| 2
spaaoe . \ | AICBF &2 o/ 3 . l\ éf
MAGDA ROCIO MORANTES HERNANDEL | R TR BOYACA CZSDGAMOSD .—#‘2 L
NONBRE | cAnso DIRECTION REGIONAL | AREAOCL fRMa -
| |
| |
| | |
FUNCIONARIO FINANCIERD DESISNADO { AREA O CENTRO ZONAL
WOMRE T CARGD DIRECCGN REGIONAL AREAGCL.
T
|
JIENIY ALEXANDRA MARWO RODRIGUEZ. | FROFES:ONAL ESPECIALZADO 2025-16. BOYACA, 2 S0GAMDSO.
ESPONSAGLE DEL VISADO DE PAC
NOMERE Ak [ FECHA Sl ansn}
TEPACIO PARA SEA DILIGENCIADD UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECERCION COCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPOICKA FEOHA DE RECTPCIGN HIRA U7 RICEICE N FIRKGA
DEVOLLTIONES
NOMBRE GUIEN DEVELVE FECHA DE DEVOLICION HORA DE H’S[Ei‘K FIRMA
BECEPOMN DF DOCUMENTOS DESPUES DE FFECTUADA LA DEVDLUCION
‘WIMERE QU RECT PO R FECHA DL FLCEPOICN HORA DI RECLRCION. MR

Atrtes de imprimir este documento . . plense en ¢ medio amblemtea!

LOU BATOR PROPORCICHADOR SERAN TRA TADOS CF ACUDIEC ALA FCLITICA DE

ey
PRRICNALDY CE
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Sogamoso 03 de octubre de 2023

Cuenta De Cobro No. 013-2023

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT: 899.999.239 - 2

DEBE A:

COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA
Carrera 13 No 4-38 Barrio Santa Catalina
NIT: 826.000.831-0

LASUMADE.........ccii e s e $ 65.906.501,00

SON: SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS
UN PESOS M/CTE

Este valor debe ser consighado a la cuenta de ahorros - maestra No
280102684780 (Bancoomeva)

Por concepto de quinto desembolso del Contrato de Aporte No.15000912023 de
fecha 23 de enero de! 2023, modificado mediante adicion de fecha 30 de mayo de
2023y disminucion de fecha 14 de agosto de 2023, Centro de Desarrollo {nfantil
Semillas del Saber det municipio de Sogamoso.

Atentamente, ‘\
Z”(L(/,/‘f/(‘; "'}M ‘“) —-—h

L OR éJEpA DE VARGAS TERESA ROJAS VELA

C.¢. No. 46.350.943 de Sogamoso C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso

Revisor Fiscal Representante l.egal

T.P:16312-T Hogabicoop
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COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMQSO LTDA
NIT 826.000.831 -0

Carrera 13 No. 4 - 38 Celular 320 471 1055 - 7750622
E-maii: h icoopZ006@hotmail.com — hittp//www facebok.com/hegabicoop
\WEB: https;//lacooperativa.co
SOGAMOSO ~ BOY ILOMBIA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES,
PARAFISCALES Y PRESTACIONES SOCIALES

Sogamoso, octubre 03 de 2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOYACA

Yo, LEONOR OJEDA DE VARGAS identificada con cédula de ciudadania
No0.46.350.943, en mi calidad de Revisor Fiscal y TERESA ROJAS VELA
identificada con cédula de ciudadania No. 46.354.416, en mi calidad de
Representante Legal de fa COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE
SOGAMOSO LIMITADA, identificada con NIT No. 826000831 manifiesto bajo la
gravedad del juramento, esta entidad ha cumplido, durante los Ultimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales,
aportes parafiscales y prestaciones sociales, correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionaimente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios,
ha cumplido con todos los pagos al sisterna de seguridad social en salud y
pensiones cofrespondientes al mes de SEPTIEMBRE de 2023, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002, Inciso 1° del Articulo 18 de la ley
1122 de 2007.

Atentamente,
S Jwret
LEONOR R?EDA DE VARGAS TERESA ROJAS VELA
C.C7 No. 46.350.943 de Socgamoso C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso
‘evisor Fiscal Representante Legal

T.P:16312-T Hogabicoop
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| JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

l'll

Certificado No:

l49D4RFBE 2891188

|

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LEONOR OJEDA DE VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46350943 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 16312-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * *## kst s ssarbrmrderrbtoidns

LA R A R R AR R R R AR EEREEREEE R R E R R R E RN B R R g R g e Y E L]
LE AR ERERSERELEEREERELAEESEREEEEREE LR EERENER RN NI EE R JO R g g gt s S aagae e i 1

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contades a partir de {a fecha de su expedicién,

A

P
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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 jec.gov.co digitando ef nlimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACIO iz
- CEDULA DEGEJ‘EES‘EN%AL

NUMERD 45.350.943
OJEDA De VARGAS
_APELLIDOS
LEONOR
Vowas

FECHA DE NACHAENTO 03-0CT-1938
0GAMOSO

{BOYACA)

LUGAR DE NAGHUENTO
1.67 O+ F

ESTATURA c.6. AH BEXQ
20-MAY-1977 SOGAMOSQ 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION At s ™)

KEQIGTRADOR NACIORAL

CARLOS ANSS, SAMICHER TORRED

A-15001 50-00284534-F0046360043-201 10917
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COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA

NIT 826.000.831 - 0
Carrera 13 No. 4 - 38 Celular 320471 1055- 7750622
E-mail: hogabicoop2006@hotmail.com - httpy//www .facebok com/hogabicoop
WEB: httpsy//lacooperativa.co
SOGAMOSO - BOYACA -COLOMBIA

LA COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA CON
NIT 826.000.831-0 EN CALIDAD DE PROVEEDOR, en su representacion Teresa
Rojas Vela identificada con cedula de ciudadania N° 46.354.416 de Sogamoso y la
Suscrita Leonor Ojeda De Vargas identificada con cedula de ciudadania

No. 46.350.943 de Sogamoso y Tarjeta profesional 16312-T expedida por la Junta
Central de Contadores en calidad de Revisor Fiscal.

CERTIFICA:

Que LA COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA en
calidad de Entidad Administradora del Servicio del Contrato de Aporte
No. 15000912023 CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CON ARRIENDO
SEMILLAS DEL. SABER DEL MUNICIPIO DE SOGAMOSO; se encuentra a PAZ
Y SALVO por concepto de ALIMENTACION, ELEMENTOS DE PAPELERIA Y
ELEMENTOS DE ASEOQ hasta el 30 de septiembre de 2023.

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de octubre de 2023.

Atentamente
) =N
foaai ) Vo Featr>
LEONOR OJEBA DE VARGAS TERESA ROJAS VELA
C.LC. No. 46.350.943 de Sogamoso C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso
Revisor Fiscal Representante Legal

T.P:16312-T Hogabicoop




VOO AQTS 02084808 30 AT "?MINL 306 SI9ATDR AVITATIRG0D 2)

e e A i e SICTITAGTG 370 (AL ST W1 s T BOG YOS Tie
B i om N e el B aliears 0 DA
o . B Yy zameh o aherr.  macel Eeoasud

e + T . YL é;l:‘“‘.: eyt T S N i:' qn L%“ '-‘I’. o,
s § J I s il o i Al S )
bR O
£ B 03 3 IRCVIEHE 0 @SOS R TAMEYI0T K4 a0
he=o ol rigaioa by [ v Progadeiintd nolga® OF Nelrves

"i’i:';‘ s _':.'_P iy i B !,_ Q“r rf‘zr: A fn*l‘;',-*', ;'j:’f:?h.ﬂb[ u',

i 3 = A ATl - MG DI R 1T RARNE RO g A& LIMTT
i i i = “': fi."" = " A ‘:‘-' .‘, {h‘! Ay L= T fandm | - \_| ‘f‘g L

L =, 5wt 3 - 5,08 A peeoriTad B8 114l
f§ = b et i gr gl B0 T 5 d g v e B e e TP g w
E‘" RTINS,
SIEI LEVE AN TEEAN T TR 0 vwad
YO | SR I P—_— AT '.?'-. o o3 321.“"‘. -
sy ! iniagga ™ BT Y
o J'-F.\‘..in -"l".



COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMQOSO LTDA
NIT 826.000.831 -0

Carrera i3 Nc 8 Celular 320471 1055 - 775062.
E-mail: hogabicoop2006@hotmail.com - httpy//www .facebok com/hogabicoop
WEB: hitps://lacooperativa.co
SOGAMC - BOYACA -COLOMBI,

La Cooperativa Hogares de Bienestar de Sogamoso Ltda con Nit 826.000.831-0,
en su representacion Teresa Rojas Vela identificada con cedula de ciudadania N°
46.354.416 de Sogamoso, en calidad de Entidad Administradora del Servicio de
los Centros de Desarrolio Infantil y la Suscrita Leonor Ojeda De Vargas
identificada con cedula de ciudadania No. 46.350.943 de Sogamoso y Tarjeta
profesional 16312-T expedida por la Junta Central de Contadores en calidad de
Revisor Fiscal.

CERTIFICA:

Que cuenta con el Talento Humano contratado para la prestacion del servicio en el
Centro de Desarrollo Infantil Semillas del Saber, asi mismo se encuentra al dia
con el pago de salarios y aportes a seguridad social de acuerdo a lo requerido en
el Manual Operativo de la Modalidad Institucional, para la ejecucién del contrato
de Aporte No. 15000912023 de fecha 23 de enero de 2023.

Expedida en Sogamoso, a los 03 dias del mes de octubre de 2023.

Atentamente

—

o2 0

ZMZe;MM
LEONOR 9JEDA DE VARGAS
C.£. N0v46.350.943 de Sogamoso
evisor Fiscal
T.P:16312-T

TERESA ROJAS VELA
C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso
Representante Legal
Hogabicoop
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. 46.350.943 de Sogamoso
R

COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LTDA
NIT 826.000.831 -0

Carrera 13 No. 4 - 38 Celular 320471 1055- 775062
E-maii: hogabicoop2006@hotmail.com — httpy//www .facebok com/hogabicoop
WEB: https://lacooperativa.co
GAMOSO - BOYACA -COLOMBIA

La Cooperativa Hogares de Bienestar de Sogamoso Ltda con Nit 826.000.831-0,
en su representacion Teresa Rojas Vela identificada con cedula de ciudadania N°
46.354.416 de Sogamoso, en calidad de Entidad Administradora del Servicio de
los Centros de Desarrollo Infantil y la Suscrita Leonor Ojeda De Vargas
identificada con cedula de ciudadania No. 46.350.943 de Sogamoso y Tarjeta
profesional 16312-T expedida por la Junta Central de Contadores en calidad de
Revisor Fiscal.

CERTIFICA:

Que cuenta con el nimero de cupos relacionados a continuacién para prestar el
servicio, de acuerdo al Contrato de Aporte No. 15000912023 de fecha 23 de enero
de 2023 Centro de Desarrollo Infantil Semillas del Saber asi:

NOMBRE UDS NUMERO DE CUPOS
SEMILLAS DEL SABER 180
TOTAL 180

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de octubre de 2023.

Atentamente

<. R ITWOLN

JEDA DE VARGAS TERESA ROJAS VELA

. C.C.N0.46.354.416 de Sogamoso
evisor Fiscal Representante Legal

T.P:16312.T Hogabicoop
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" Bancoomeva
A

Bancoomeva

HNIT $00.408.150-3

QFICINA Sogamoso

CERTIFICA QUE.

La Empresa COOPERATIVA DE HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMO, -dantificado con Mit Soc edad Jurldice
No.§26000831 de SOGAMOSO |BOYACA), tiene vinculas financierog con nuasirs enfidad a través del praducts
Cuenta Maesira ICBF No 280102684780 COOPERATVA DE HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSD LTDA
- CM - 150, con apertura el dia 2023/06/30 (2 cual se encuentra activa a la fecha y presenta saldo carc

Se expide la presente certificacion 2 sclictud del interesado a los 06 de mes de septiembore el
afio 2023

“\
Atentamente, m'fw

Colaboragor Bancoomeva
Usua o JIBCHSAB

h Sede Nacional! Av Pawar e bt W8 gl Ipba 444 (e

tinra Macunal Gratuita y Celulares: o anoo el 3 e Desce Calis D25 b o
€I PR - A e www.bancoomeva.com.co







11/10/23, 13:52 Correo; Claudia Helena Pinzon Mancera - Qutlook

AUTORIZACION DESEMBOLSO PERIODO OCTUBRE 2023 CONTRATO 15000912023

Magda Rocio Morantes Hernandez <Magda.Morantes@ichf.gov.co>
Mié 11710/2023 1210

Fara:Luis Rafael Rojas .eon <Rafacl.Rojas@ichf.gov.co»
CCLuis Fernando Botia Valdemrama «<Luis.Batia@icbf.gov.co>;Masia Esperanza Cuchivaguen Quiroz <MariaCuchivaguen@ichf gov co>;Jenny Alexandra Marino Rodriguez
<lenny.Marino@icbf gov.co>Claudia Helena Pinzon Mancera <ClaudiaH.Finzon@icbf.gov.co»

Apreciado Dr Luis Rafael,

Gentilmente informo que autorizo el desembolso correspondiente al periode de Octubre del Contrato 15000912023,
Muchas gracias,

quedo atenta.

hitps://outiook.office.com/mailfinbox/id/AAQkADdhY TRIMTIZLTISMTUtNDUOZCO4AMGQOLTIYN2RhY2Q5MDVIMgAQAJL 1xABa7 TVHOWRNXNGZxCc%. ..
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1110/23, 13:52 Correo: Claudia Helena Pinzon Mancera - Qutlook

Magda Rocio Meorantes Hernandez
Coordinadora
Centro Zonal Sogamoso

COLOMBIA ICBF Sede Regional Boyacé
POTENCIA DE LA Carrera 9 No. 10-72

V' D A Teléfono: 608 7703236 Ext. 803001

www .ichf.gov.co

Clasificacidn de la informacion; CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que
interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinataric. debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en tedo casc de divulgarla,
reproducirio o utilizaro. 8e advierte igualmente qus las opsionss contenidas en este mensaje 0 sus anaxos Ao necesasiaments carresponden al criterio institucional del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es ¢l destinatario, le solicitames tener absoluta reserva sobre el cantenide. los dates e informacion de
contacto daf remitente o a quienes le enviamas copla y en general la informacion def mansaje o sus anexos, & no ser que exisia una auterizacion explicia a su nombre. Sitio
web. wwaichf goy.co

CONFIDENTIALITY NOTICE This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of
interest enly 1o the recipient. If you are nat the recipient. yau must completely erase it fram your system and natify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or

hitps #outlook.office.com/maillinbox/id/AAQKADDhY TRIMTI2LTISM TUINDUOZC04MGQOL TIyN2RhYZQ5MDVIMgAQA b 1xABaTTVHOWRNXNOZXCe%...  2/3



