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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacion de la tnformacidn
Piblico
Yo JUNIOR ADRIAN FRANCO RIARO ¢
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d lacionado a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el p dor o ista ha lido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y d do cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

ATOS GENERALES'

— e

'NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA l ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA &

TIPO DE DOCUMENTO ﬁ/ No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 8301079851 ¢ ’
IDENTIFICACION p
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO ¥ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 15002442023 FECHASUSCRIPCION [ 6 [septiembre] 2023

dia mes 2f0

e o

s aho

e
da mes ) dia mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

©-2.:DATOS DEL PAGO

Vigend: "
PAGO CON CARGO A: [ fgenca PAGONO: | 2 ] oe
VALOR A PAGAR i $1.160.270.997,00 &~ [ o musl ML CIENTO SESENTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL HOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE €
# S
PERIODO DE PAGO oEsoE [ 1 [ ouwe | 2o O] HASTA [ 31 | et | aom
din mes a0 () mes )

2.1 AFECTACION PRESUPUEST)

DEPENDENCIA DE

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
PROMOCION DE TEMAS DE DINAMICA RELACIONAL Y N o C102.500-160410204502 141 A 5 o orvosseRvcos socues i | ¢ R ‘S’:
FAMILIAS COMO AGENTES DE TRANSFORMACION Y & e FAMILIARY COMUNITARIO - ALDIAMIENTO - ’
DESARROLLO SOCIAL A HIVEL NACIONAL 45 - -

«

< +2.2 INFORMACION BANCARIA -

CONSIGNAR EN EL BANCO:

[ 3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS = = ————— - - -
VALORAPAGAR | § - a EN LETRAS { ]
AMORTIZACION I $ - l CUOTA NUMERO { } ngt
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO = e s - —

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR e
GASTOS DE ol A TURA VALOR K3 1.160.270.997,00 ¢
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

p
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 1.160.270.997,00 &

TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [T 1460.270597,'0‘0‘@

 SUPERVISOR(ES], INTERVENTO
CARGD T

PROFESIONAL ESPECIALIZADO/ SUPERVISOR DEL CONTRATO
DE APORTE 15002442023

ANNIT YESENIA PINZON RODRIGUEZ PROFESIONAL

1127203

"7 RECEPCION DOCUMENTGS

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!

CEF Y ALALEY S01DE 202
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NIT. 830.107.985-1
Tunja, 11 de Diciembre 2023

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL BOYACA NIT 899.999.239-2 Jf

DEBE A

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

NIT 830.107.985-1 g?f

CUENTA DE COBRO Nro.02 "~

La suma de letras: MIL CIENTO SESENTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTAY
SIETE PESOS M/CTE. ($1.160.270.997) f“/

POR CONCEPTO DE: Segundo desembolso equivalente al 50% del aporte ICBF, segtin contrato
aporte 15002442023,segin clausula DECIMA PRIMERA- FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
DELICBF EN DINERO f«/ﬂ

Numero de Cupos Contratados 2052«

$1.160.270.997 $1¢.1“éo~27c7),997

MI FAMILIA

MIL CIENTO SESENTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTAY
SIETE PESOS M/CTE. ($1.160.270.997)

Entidad Bancaria: Banco de Bogota /

Namero Cuenta: 075729491 7

&

Tipo de Cuenta: Ahorros — Cuenta Maes’?ra

Atentamente,

ANA ROC| VIANRIQUE
Repres
C.C.

Sede Administrativa Calle 95 No b3 F 24 Bogota Teléfonos: (601) 4742288

Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Tel. (601) 7534620 Sede Tunja Cra. 2 # 47 — 98 Las Quintas
www.apdecolombia.com /7

direccion@apdecolombia.com-apdecolombia09@yahoo.es ¢
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NIT. 830.107.985-1

Yo, JESUS ALBERTO BARBA CADENA, identificado con 1.099.549.481, y con Tarjeta Profesional N° T.P.

285843- T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de ASOCIACION
PROFESIONALES DE COLOMBIA identificado con Nit 830.107.985-1 , con personeria juridica vigente, certifico el
pago de los aportes realizados por la entidad durante los limos seis meses (6) calendario legalmente exigibles
alafecha de presentacion de nuestra documentacion para la presente mwtaaog,«?or de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de BlenestaP'Famlllar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

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

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi
mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: 'CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para*fal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL. PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

FIRMAM@?

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA JESUS ALBERTO BARBA CADENA
CIUDAY FECHA: Tunja, Boyac4,11 de Diciembre2023

&

€

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La Alborada Teléfonos: 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: - 7534620
www.apdecolompia.com
direccion@apdecolombia.com - pdecolombia09@yahoo.es




NIT. 830.107.985-1

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE -identificado con 52.339.60ﬂ01’é'ﬁ”rni condicion de Representante Legal de

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA identificado con Nit 830.107.985-1 , con personeria juridica
vigente, certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los dltimos seis meses (6) calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuastra documentacion para la presente invitacion. Por 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.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan

,,,,,

mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE @G@“MPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS@A&E’NTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

S

N CERTIFICA ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE
: Tunja, Boyaca, 11 de Diciembre 20;3“"

FIRMA /
/

NOMBRE DE
CIUDAY FE

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La Alborada Teléfonos: 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: - 7534620
www.apdecolombia.com
direccion@apdecolombia.com - apdecolombia09@yahoo.es
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NIT 830107985-1

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
NIT: 830.107.985-1 Ve

&

De conformidad con la revision realizada a los documentos soporte y a las
actividades correspondientes al afio 2023, LA ASOCIACION PROFESIONALES
DE COLOMBIA se encuentra al dia en el pago de sus Aportes al Sistema de
Seguridad Social, ARL, y Parafiscales a la fecha, conforme al Articulo 282 de la ley
100 de 1993, el decreto 1703 del 2002, Las leyes 789 del 2002, 797 del 2003 y el
decreto reglamentario 510 del 2003;5”'”

La presente certificacion scypide alos 11 dias del mes de Diciembre de 2023 en
la ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente, /

o

JESUS ALBERTO BARBA CADENA
Revisor fiscal
C.C.1.099.549.481
T.P.285843-T e
&

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Bogota Teléfonos: (601) 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Tel. (601) 7534620 Sede Tunja Cra. 2 # 47 — 98 Las Quintas
www.apdecolombia.com
direccion@apdecolombia.com-apdecolombia09@yahoo.es
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NIT 830107985-1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES~

Tunja,11 de Diciembre 2023

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Boyaca &

Yo ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE identificada con cedula de ciudadania
No.52.339.600 en calidad de Representante Legal y JESUS ALBERTO BARBA
CADENA identificado con cedula de ciudadania No.1.099.549.481 en calidad de
Revisor Fiscal de la ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA, entidad
contratista, identificada con NIT 830.107.985-1, manifestamos bajo la gravedad de
juramento, que se encuentra a PAZ'Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores con corte a la fecha. En relacion con el contrato de aporte nimero;

15002442023 en la modalidad de M FAMI"@I:WLA.

JESUS ALBERTO BARBA CADENA
C.C 1.099.549.481 de Cimitarra
Revisor Fiscal

Represgntante Legal

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Bogota Teléfonos: (601) 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Tel. (601) 7534620 Sede Tunja Cra.2 #47 — 98 Las Quintas
www.apdecolombia.com
direccion@apdecolombia.com-apdecolombiaog@yahoo.es
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NIT 830107985-1

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO PAGO TALENTO HUMANO
Y SEGURIDAD SOCIAL,

Tunja,11 de Diciembre 2023 /

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOYACA

Nosotros, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificada con cedula de/
ciudadania No.52.339.600 en calidad de Representante Legal y JESUS ALBERTO
BARBA CADENA, identificado con cedula de ciudadania No.1.099.549.481 en
calidad de Representante Legal de la entidad contratista, ASOCIACIO
PROFESIONALES DE COLOMBIA, identificada con Nit. 830.107.9851,
hacenconstar, que la entidad se encuentra al dia en el pago al talento humano
conformea los tiempos y condiciones suscrito con cada uno, asi mismo verifico la
afiliacion alsistema de seguridad social y aportes parafiscales de acuerdo con la
normatividadvigente y en los tiempos ectablecidos por la ley para la modalidad
Ml FAMILIAcontenida en el contrato de aporte nimero 15002442023. Y.

Atentamente,

C.C. 1.099.549.481
T.P. 285843 -T
Revisor Fiscal

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Bogota Teléfonos: (601) 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Tel. (601) 7534620 Sede Tunja Cra. 2 # 47 —98 Las Quintas
www.apdecolombia.com
direccion@apdecolombia.com-apdecolombia09@yahoo.es
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NIT 830107985-1

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

Tunja,11 de Diciembre 2023

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE,,BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOYACA

Nosotros ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE identificada con cedula de ciudadania
No.52.339.600 en calidad de Representante Legal y JesUs Alberto Barba Cadena,
identificado con cedula de ciudadania No.1.099.549.481 en calidad de Revisor
Fiscal de la entidad ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA, identificada
con Nit.830.107.985-1. Hacen constarque el talento humano contratado para la
prestacién del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en_los
lineamientos y con el tiempo de dedicacion definido en las tablas de talento humano
para la modalidad Mi Familia contenida en el contrato de aporte numero
15002442023. -

4

Atentamente,

JESUS ALBERTO BARBA CADENA
C.C. 1.099.549.481

T.P. 285843-T

Revisor

sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Bogota Teléfonos: (601) 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Tel. (601) 7534620 Sede Tunja Cra. 2 # 47 — 98 Las Quintas
www.apdecolombia.com
direccion@apdecolombia.com-apdecolombiaOQ@yahoo.es
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NIT 830107985-1

CERTIFIGADO DE SEGUIRIDAD DE LA INFORMAGION

Sefhores

INSTITUTO COLOMBIANO DE&BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOYACA yd

Ciudad

Yo ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE identificada con cedula de ciudadania
No0.52.339.600 en calidad de Representante Legal de ASOCIACION
PROFESIONALES DE COLOMBIA, identificada tributariamente, con
Nit.830.107.985-1. Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que todo el Talento
Humano vinculado a la Modalidad Mi Familia, cumple con la proteccion de la
informacién de los datos personales de los nifios, nifias, adolescentes y Familias
atendidos de acuerdo,a’lo dispuesto en los articulos 289 y269f de la ley 1273 de
2009 y Articulos 7 de'la Ley 1581 de 20212. ‘

Durante el periodo del 1 al 31 de Ocﬁ']‘iﬁre de 2023, no se han presentado

incidentes de seguridad que afecten la disponibilidad, integral y/o confidencial de la
informacion del ICBF .en el marco de la ejecucion del contrato.

Se expide en Tunja, a los 11 dias del mes Diciembre del 2023.

&

Atentamente,

Repreg¢ntarite Legal

Sede Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Bogota Teléfonos: (601) 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Tel. (601) 7534620 Sede Tunja Cra. 2 # 47 — 98 Las Quintas
www.apdecolombia.com
direccion@apdecolombia.com-apdecolombia09@yahoo‘es
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285843-T

: JESUS ALBERTO

- - BARBA CADENA
. . C..1nsgsdeds1
- RES.INSCRIPCION- 2176~ DEL’ 07109/202

JOSE’ oa ' 'Noo RAMIREZ ZULUAGA.
TOR GENERAL .

5} mastscacin Prisir SA. 2000411231

“::ﬁ“:m; { S
UNTA CENTRAL

7 . o ireent | DE CONTADORES \
Esta tarjeta es el Gnico d 0 C Prblico de

acuerdo con lo establecido en Ia Ley43 de 1 990. Es personafe intransferible.

A¢ al PBX: (57)(1) 644 4450 :
° devnlvarla ] la UAE Junta Contral do Cmmdores a la Carrera 18 No, 97- 46 '
Of.311 en Bogota D. :

»
Ly




uniDAD JUNTA CENTRAL

ACRANISTRATA

eseeciee. DE CONTADORES

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

CERTIFICA A:
~ QUIEN INTERESE

Que el contador pubhcq**JESUS ALBERTO BARBA CADENA ldentlﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 109954 81 de CIMITARRA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 285843-T
Sl tiene vigente su ins n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BO TA a los fdlas del mes de Noviembre de 2023 con v:genma de (3) Meses,
artir de la fecha e su expedxmon ;

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO IGlTAL TIENE PLENA VALIDEZ DEi'CONFORMIDAD CONLO
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




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

L et REGIONAL BOYACA
N\ VIDA GRUPO JURIDICO
PUBLICO )
MEMORANDQO

L R

Radicado No: 202336200000082283

Para: JUNIOR ADRIAN FRANCO RIANO

Profesional Especializado - Grupo de Asistencia Técnica
Asunto: DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO 15002442023
Fecha; 2023-09-06

Cordial saludo,

De conformidad con lo establecido en el Numeral 6 del numeral 1.8.1 del Manual de Contratacién
del ICBF, en relacion con las Funciones en materia contractual en las Direcciones Regionales, le
comunico que queda usted designado como Supervisor del contrato N° 15002442023, suscrito con
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA con el fin de que se ejerza la supervisién
técnica, administrativa, juridica y financiera del mencionado contrato de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y lo sefialado en la Guia para el ejercicio de
Supervision e interventoria de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF,

Cordialmente,

ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON
Directora ICBF Regional Boyac4

Revisé /Aprobo: Blanca Jacqueline Seplilveda Figueroa ~ Coordinador Grupo Juridic
Proyect6: Juliana Femanda Bautista Castiblanco- Abogada Contratista- Grupo Juridico., -

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con Ja politica de tratamiento de datos personales del ICEF y la Ley es 1581 de 2012,

Regional Boyaca

Carrera 6 No. 73 ~ 98 Tunja Linea gratuita nacional iICBF
Teléfono: 7473716 Ext 800031 01 8000 91 8080
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NIT 830107985-1

AP —— i LR

No. 9208
2 ig
PRRAR oo it eceos
rviy or Linda Paradta Fecha: 23/1/2022 165606 Follas 12—

Doctor Remitente ASOCIACION DE b .

. . L Clasificada  Destino: ¢ - E PROFESIONALES DE cOLoMBIA
Junior Adrian Franco Riafio L A e e S
Supervisor contrato 15002442023 B
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Boyaca

I

Ref. Radicacion de Cuenta de cobro Nro.02 Del 1 al 30 de
Octubre de 2023 - Cto.15002442023.

Cordial Saludo,

De manera atenta me permito radicar la cuenta de cobro Nro.02 por la suma de
($1.160.270.997) MIL CIENTO SESENTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA
MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. Por la prestacién de
servicio del 01 al 30 de octubre de 2023 del contrato 15002442023 en la modalidad de Mi
Familia.

Certificaciéon de Cumplimiento de la prestacion de servicio.

Certificacion al sistema de Seguridad Social en salud, pension, riesgos
profesionales, parafiscales.

Certificacion de Cumplimiento de Pago de Proveedores.

Certificacién de Cumplimiento Pago Talento Humano y Seguridad Social.
Certificacion de Talento Humano.

Certificacion de Seguridad de la informacion.

Certificacion de Cumplimiento Articulo 50 de la ley 789 del 2002

Tarjetas profesionales y antecedentes disciplinarios del Revisora Fiscal.
Cuenta de cobro Nro.02 y Certificacion Bancaria

N

©EeNOO A

Agradezco de ante mano la atencion prestada al presente

Atentamente

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Bogotd Teléfonos: (601) 4742288
Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafé Tel. (601) 7534620 Sede Tunja Cra. 2 # 47 — 98 Las Quintas
www.apdecolombia.com
direccion@apdecolombia.com-apdecolombia09@yahoo.es
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar %‘)

(% POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras 1

VIiDA DIRECCION REGIONAL BOYACA BIENESTAR
Grupo Asistencia Técnica
Clasificada
MEMORANDO

N ARG

Radicado No: 202336300000117433

Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
COORDINADORA GRUPO FINANCIERO
ICBF Regional Boyaca

Asunto: RADICACION CUENTA DE COBRO CONTRATO DE APORTE Nro.
15002442023
Fecha: 2023-12-11

Cordial saludo respetada Claudia Libia,

Respetuosamente me permito radicar documentos de pago, segundo desembolso del
contrato de aporte Nro. 15002442023, suscrito con la Asociacion de Profesionales de

Colombia - APC.

La radicacién de la cuenta se hace en fecha 11 de diciembre de 2023, dado que se previé
un tiempo considerable en la legalizacion y revisién de los productos y obligaciones
financieras, que llevaron al equipo de apoyo a la supervision a hacer este analisis
documental y a ésta supervision a la realizacién y cierre de requerimiento contractual.

Se anexan (13) folios.

Cordialmente. "

Prefesional Especializado 2028 — 17
Grupo Asistencia Técnica ICBF Regional Boyaca

Aprobsé: Junior Adrian France Riafn - Profesional Espedalizado GAT
Revise: Junicr Adrian France Rialio ~ Profesional Especializada GAT
Elaboré: Juriar Adrian France Riafio ~ Profesional Especiafizado GAT

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerds con Ia politica de tratamiento de datos pers ales del ICBF v ia Ley es 1581 de 2012.

icfgrii%ﬁgfgg?’,ﬁ?ﬁ‘ Linea gratuifa nacional ICBF
Boyaca a1 8000 91 8080




