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Yo, MARIA JACOUELINNE AVENDARO CHALACAMA

en calidad de SUPEAVISORA, INTERVENTCORA O INTERLOCUTORA del decumento relaclonads a contlintacion, certifico para efectos de! presente pago, gue el proveador o contratista ha cumplide corn fas
obligaciores finanderas consignadas en el documents soktractual, ha acreditado y demostrade €l pago de los aportes a la S=guridad Soclal Integral y Parafiscales en los montos y plazos #stablacides,
verlficando el cumpiimiente cenfarme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 § ha acreditado y demostrade cumplir lo descrito en e Art, 114-), de| Estatuto Tributarlo v el art, 65 de fa ey
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al slgulente detalle:

1. DAYOS GEMERALES - - b0 . o LR TR

NOMBRE DEL PROVEEDOR [ FUNDACION SOCIAL NATIVA |

CONTRATISTA
TIPO DE BOCUMENTQ No. DOCUMENTO DE IDENTEFICACION [ 900681904 |
DENTIFICACISN
::::;E DOCUMENTO ! CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 18001142023 | FECHA SUSCRIPCION ‘ -1 ‘ marze { 2023 l
dla s afie
PLAZO DE EIECUCION OESDE[ 13 | mame | 2023 | KASTA [ 12 | dicdembre | 2023 | REGIMEN TRIBUTARIC | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes aiie diz mes ako
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afie
2. DATOS DEL PAGO o - o . :
PAGO CON CARGO A l Reserva presupuesta| ] PAGE Not [ 2 I DE ! 1 }
VALOR A PAGAR ] § e Ui B0 i l EN LETRAS 777 CIENTD VEINTICINGD MILLONES QUINIENTOS DCHENTA MIL PESOS M/CTS 1
PERIODO BE PAGO DESDE [-734 | mayo | 2023  |HASTA[ 33 | o | 2023 |
dia mes afio dia mes afia
2.3 AFECTACIUN PRESUPUESTAL - -
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSD IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENGIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL

ADQUASICION D BIENES Y SERVICIOS -SERVICID
DE ASISTENCIA TECNICA A COMUMIDADES EN S o .
TEMAS DE FORTALECIMIENTO DEL TEABO Tl L

SOC1A, ¥ CONSTRUCCISN DE ESCENARIDS 31123 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02 142 02-02-02-005-003-05 $ 125.580.000,00
COMUNITARIQS PROTECTORES DE DERECHOS - .
FORTALECIMIENTO DIE LAS FAMIUAS COMO )
AGENTES DE TRANSFOH

| 7T NOTA: LOS REGUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESGLUGION VIGENTE DEL PRUCESD GESTION FINANGIERA - . . ]

2.2 INFORMACION BANCARIA .

CONSIGNAR EN EL BANCO: i BANCOLOMBIA SA ] NUMERO DE CUENTA i 46600003944 E TIPQ DE CUENTA

3. OBSERVAGIONES .-

CLAUSULA BECIMA CUARTA - FCRMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF EN CINERO E) ICBF desembolsara su aporte, teniendo en cuenta fa resolucion Ne. 3333 de 2015, de la
siguiente forma: Un Segunde desembolso equivalente al 35% de! aporte ICBF, contra la realizacién efectiva de las siguientes actividades, aprobadas por parte de! supervisor def contrato.
ETAPA Implementacién ACTIVIDAD Encuentros Comunitarios ENTREGABLE Acta y evidencia fotografica o filmica, en medic digital o medio fisico, que dé cuenta de [z realizacién de minimo
dos {2) encuentros comunitarios en familia. Asi mismo, presentar en medic digital 0 medio fisico, el Plan de nivelacidn de los encuentros comunitarios en los casos requeridos, de
confermidad con o establecido en el Manual Operativo de la Modalidad, Visitas de Acompafiamiento Familiar Uistado con {a identificacién del 25% de las famifias gue recibirdn las visitas de
acompafiamiente familiar, donde se registren los datos basicos de identificacién y ubicacién del jefe del grupo familiar y sus integrantes Iniciativa Comunitaria Soportes de avance de minimo
dos (2) de las cuatro (4) actividades en cada linea de trabajo estabiecidas para la Iniciativa comunitaria (actas, listados de asistencia, contratos, facturas, registro fotografico), de conformidad
con ef proyecto presentado y el Plan de Trabajo participativo, los cuales se deben presentar en medio digital o fisico.

4. Soportes de la entrega a las familias beneficiarias del proyecto, del 50% de los insumos para fa implementacién de fas lineas de trabajo establecidas para la iniciativa comunitaria. Matriz
Excel de cantratacién que dé cuenta del recurso humano contratada para la Implementacién de fas lineas de trabajo establacidas en la iniciativa comuritaria (en los casos que aplique).
Estrategia Farmacion de Formadores Plan de Farmacién de Formadores para cada uno de los temas, de acuerdo con el formato F30.MO4.PP Formato Plan de Formador de Formadores yla
gufa G7.MO4.PP Guia Fermacidn de formadores TEB, de conformidad con los temas sefialados en el Manual Operativo de la modalidad, Soportes de una (1) de las cuatre (4) sesiones de
formacién brindada en este periodo a las personas seleccionadas, te acuerds con gl Plan de Formacién establecido, los cuales se deben presentar en medio digital ¢ fisico, Ejercicio de
Control social Registro de las actas en las que consten Jas reuniones del Camité de Control Social, con los soportes de fas sesiones de trabajo y capacitacidn brindada al comité en asuntos
metodoldgicos y legales pertinentes (listados de asistencia, temas tratados y registro fotografico). Soporte en el que consten las solicitudes gue le formute el Comité de contro! Social sebre el
cumplimiento de las actividades propuestas, Iz ejecucién de fos recursas, las respuestas dadas a las mismos y las acciones implementadas en caso de que hava lugar {en los casos que
apligue). Convergencia de Oferta Formato de Registro de oferta F19.MO4 PP. Instrumento de registro de Gferts, diligenciado a partir del mapeo de oferta realizado, el cual se debe presentar
en medio digita! al superviscr del contrato. Actas o documentos que den cuenta de la gestidn adelantada con los actores identificados en el tersitorio, con informacion sobre sus servicios,
dreas de intervencidn, y recursos con que cuentan para ser parte de 2 red, de acuerdo con lo establecide en e manuat operativo de [a modalidad (Listados de asistencia, registro fotografico).
Acta o documento que dé cuenta de [a socializacion de oferta, s la comunidad v al talento humano vinculade al proyecto y de [as acclones que motiven y apoyen a {os miembros de las
familias a explorar, anailzar y definir sus necesidades v capacidades, para tomar decisiones, que les permitan vincularse a la oferta disponible. Formato de Seguimiento F1 Formato de
segulmiento F1 definide per Ja Direccidn de Femilias y Comunidades debidamente diligenciado, en el que sa evidencie: La realizacién de minimo dos (2) encuentros comunitarios en famitia an
este pericde con el 100% de las familias beneficiarias.La Identificacion del 25% de las familias que recibiran las visitas de acompafiamiento familiar, Bl avance de minimo dos (2) de las cuatro
(4) actividades en cada linea de trabajo establecidas para la iniciativa comunitaria al 100% de las familias beneficiarias. Una {1} de las sesiones de formacién brindadas a las personas
seleccionadas, de acuerdo con el Plan de trabajo de Formacidn de Formadores. Las acciones de control social realizadas {si algin miembro de la familia hace parte del comité de control
social v si ha recibido capacitacién en el ejercicio de control social). Acciones desarrolladas en el componente de Convergencia de Oferta para lz Inclusion social y productiva, Caracterizacion
Reporte de caracterizacin y registro en el aplicativo Cuéntame, del 40% de las familias vinculadas, previe cruce con el formato de seguimiento F1 reslizado por parte de |2 Direccién de
Familias y Comunidades. Bienestarina (en caso de que aplique) En 2f avento que se contemple la entrega de complementa nutricional Bienestarina M4s®, a las familias beneficiadas de Ia
modzlidad, se deberd suministrar e! formato de control de entrega al corte de la presentacién del informe en los formatos definidos por el ICBF. Informe técnice, Informe técnico descriptivo
gue contenga las acciones desarrollzdas en: Los Encuentros Comunitarios en Familia, Identificacién de las familias que recibirdn las visitas de acompanamiento familiar, avance de fas acciones
desarrolladas en el marco de la implementacidn de Ja Guia Orientadors de Trabajo en el Hogar, Iniciativa Comunitaria, Estrategia Formacién de Formadores. Ejercicio de contro! social.
Avance del plan de trabajo de convergencia de oferta. Acciones realizadas respecto a la recepcidn y entrega de Bienestarina Mds®. Cuanda aplique.Avance de la propuesta de la memoria del
proyecto de Gestidn del conocimiento {fiimico, documental — cartilla, libre, folleto ertre otros). Informe financiero Informe financiero acumulado, donde se evidencie la ejecucién mensual,
hasta el mas anterior al desembolso, con los debidos soportes del bien o servicio adquirido, comeo también soportes de los pagos realizados a proveedores y talento humano vinculado para la
eperacién, informe financiero debidamente firmado por el Representante legal, Contador y Revisor Fiscal {si es el caso), haciendo uso del formato F6.g29. PP Formato Informe Financiero
Modalidad TEB.

Comité técnico operativo, Acta del comité realizado durante aste periado, con sus respectivos listados de asistencia, en medio digital.

Antes e irptitt exle docuntarnta.. . plomes an <f medio ambiente!
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MARIA JACQUELINNE AVENDARO CHALACAMA

Coordinadora

HOMBRE

OLGA LUCIA BARRETO PEREZ

CERTUICASON DAMAINTES & Y VIATR DS

. 4. ANTICIPOS .

VALOR A PAGAR | * - BN LETRAS {

AMORTZACIN [ : - F— ‘ | o ]

ANTICIPQ
. 5. APLICACIGN DELPAGD .- -

PAGQ CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONANIENTO VALUR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR E] YIS SR 00

GASTOS DE INVERSIGH INFRAESTRUCTURA VALCR

TOTAL PAGE CORRIENTE VALOR > 125.580.000,00 &

TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: 13 125.580.000,00 |

Centre Zonal Puerte Rico

}f\b ARG ]

GRUPQ ASISTENCIA TECNICA

. .FECHA
[dd/mm fanaa)

OLGA LUCIA BARRETD PEREZ

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

/02/2026 -

Yoeioa oo ESPACIO PARA SER DILIGENCIADOD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

AL e e e e ; : " AUCCPOBK POCLMENTOY . . -
. NOMBRE QUIEN RECEPCIONA - - |-_5‘ FECHADERECEPCIGN e :f!aﬂen!.lite!ecm.|-.-,-=- i
T . O] IO - ] T T
..... = [ Al e — —

Ante de npimtt exic documente..

-+ plems 2 l mmedlo 3mbiente!




Forencia Caquets

Emait: fundacionsociginativa@gmail.com

Actividad Econdmica

9488

FUNDACION SOCIAL NATIVA

FUNDACION SOCIAL NATIVA NIT. 900,681,804 - 7 Responsable de IVA
Carrera 16 Bis 1 Sur 04 Bellavista; Florencia - Caguetd  Cef3114824811

) &
L ‘§

Sl

Facturacién electrantca

-
FACTURA ELECTROMICA DE VENTA

Autorizacion DIAN No. 18764055758285 del 08-09-2023 Rango de} FE 22 al FE 500 FE - 23
Habilitacion. Vigencia 12 Meses (Hasta 08-08-2024) J
~
Sefor{es) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899,999,23¢ -2 rCIUDAD Elorencia 15 { 11 { 2023
DIRECCION C(R7 550 BRR LAS AMERICAS - Puerto Rico - Tel Telefono no asignado L FECHA VENCIMIENTO i6 | 11 2023/
DESCRIPCION UNID, CANT., | % | VE. UNID. | VALOR TOTAL
EJECUCION CONTRATS DE APORTES Unidad 1 125,580,000 125,580,000
:Segunde desembelso Equivalente al 35% Cotrato de aports 18001142023; cuye chjeto es
Fortalecer [a¢ capacidades de las familias y comunidades étnicas, 8 ravés de metodologias
\participativas, para [a promocion def desarrollo integral de sus nifias, nifiog, adslescentes y idvenes
Aeniendo en cuenta sy construccidn ¥ comprensién de rundo
V. Excluido | 125,580,000.00 | vr. Gravado 0.00] vr. LV.A | 0.90 VALOR TOT AL i 125,580,000.00

SON : CIENTO VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS GCHENTA MIL PESQS . MDAJCTE .

Esta Factura de Venta se asimifa a una Letra de cambic segin Art. 774 del Codige de Comercio. B incumplimignto en el pago causard interés por mora a la tasa Maxima Legal Vigente. .

Declaramos bajo juramento gue Jas cantidades y valaras deseritos en esta factura son verdadenos.

wUUSTRVssIBRTGXTAEInexA4Pg—
FECHAY HORA DE VALIDACION DIAN: 2023-11-20 22:48:26

Forma de Pago:Credito

REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA ELECTRGMICA

Firma Electrénica: fahSDydMauDpThFBUMILWUDFYSg2IL AgFOiK4e-+dSrUeViKim Als DY 2bZ nPLE 10728+
BFmgmaSnOTEULZOUNBSEE 1#RidYBGPAurdAZNS gowR KoL 38GunGawEmm 3g4uY 2jplipsng SolmayRp 2wpdFh T DelnK T AdBK GoelSsefdiKimiDe2Pdmi
VeJathNQoN7Pe4Ge O3BV T AIISAMuens/ arF FeXNSUIMMPICIRL 2OV COTPWDZNW WX 38aS PIXOHeWBKYbmd CIO Gt eOWWSE 7D2sd SxnCa0L Oy

CUFE: aPb3bB643d0985dabagetbbelabbdodfz1132206578f5h8ab7c0=7a773767h4226b374 21072 19252924646035080 8720

Habaoradz por MaGister Software Ltda NIT 200284185-7

-
NGmero fem: 1 Consulte AQUI el estado de la factura
’ DiAN

»,

Recibida y Aceptada Vendedor: PUNDACION SOCIAL NATIVA

Favor Verificar su Factura, Pasados 8 dias
NO SE ACEPTAN RECEAMOS NI
DEVOLUCIONES
Fecha y Hora: 20/11/2023 10:31:42 p.n. Facturo: ALIRIO Pigina 1 de 1

Impresa por MaqisterSoftware Ltda. Nit, 900,284,185 - 7



FUNDACION SOCIAL NATIVA
NIT 900.681.904 ~ 9

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 789 E 2022 Y LEY 828 DE 2003

LA REVISORA FISCAL DE LA FUNDACICN SOCIAL NATIVA

CERTIFICA:

Que Ja Fundacidn Social Nativa, identificada con el Nit. 200.681,804-9, en
cumplimientos de la Ley 789 de 2002, Ley 78 de 1998, Ley 21 de 1982, Ley 82 de
1994; Por no tener personal vinculado mediante relacion contractual de caracter
Laboral, no ha sido responsable del pago de aportes parafiscales (SENA, ICBF,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), y en consecuencia, en desarrolio del
contrato de aportes 18001142023, se encuentra a paz y salvo por concepto de
aportes Parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR).

lgualmente, que en cumplimiento de la Ley 100 de 1993, Por no tener personal
vinculado mediante relacién contractual de caracter Laboral, en desarrollo del
contrato de aportes 18001142023 y durante los (6) meses anteriores a la fecha,
no ha sido responsable del pago de aportes de seguridad social por concepto de
Salud, Pension y Riesgos Laborales

La Presente, se expide en Florencia- Caqueta, hoy 30 de enero de 2024, con destino
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

/(\P
%/i

SANDRAVIVI m'ss MUNOZ
Revrsor Fts% 107-T
CC 40.076.983 ﬁE@rencna

\\
\\_/

Carrera 16 Bis No. 1 Sur — 04 Bellavista Movil 3142943726
Email: fundacionsocialnativa@gmail.com










e JUNTA CENTRAL

AORNISTRATHY

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pabiico SANDRA ViVIANA CIFUENTES MUNOZ ldentlf" cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40076983 ‘de’ FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 157107-T S|
tiene vigente su mscnpcuﬁn en la Junta Central de Contadores y desde la’ fecha de lnscnpmon

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINAREOS******************************

*************#****************************************************

**********************************************’k*******************

Dado en BOGOTA alos 1 dfas del mes de Febrero de 2024 con wgenma de {3) Meses contados a
partir de fa fecha de su expeciecnon : o S : .

DIRECTO_R:'.GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ BDE CONFORMEDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL' ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE' 201 5 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este certlﬁcado 30 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FUNDACION SOCIAL NATIVA
NIT 900.681.904 - 9

LA REVISORA FISCAL DE LA FUNDACION SOCIAL NATIVA

CERTIFICA:

Que la Fundacién Social Nativa, identificada con el Nit. 900.681,904-9, a ta fecha
de corte junio 30 de 2023. se encuentra a paz y salvo por todo concepto y valor, con
todos y cada uno de los proveedores de Bienes y Servicios de conformidad con
las politicas internas de pago ajustada al presupuesto de los diferentes convenios y
contratos en egjecucion, en especial del Contrato de Aportes 18001142023
celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

La Presente, se expide en Florencia- Caguetd, hoy 30 de enero de 2024, con destino

al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ACELY MURNOZ
/Rewsor Fisca\\"FF‘-:Laﬂ 07-T
/ CC. 40.076. 983 de Florencia

KL/

Carrea 16 Bis NO. 1 Sur 04 Barrio Bellavista
Movil 3142943726 Email fundacidénsocialnativa@gmail.com




FUNDACION SOCIAL NATIVA
NIT 900.681.904 - 9

LA REVISORA FISCAL DE LA FUNDACION SOCIAL NATIVA

CERTIFICA:

Que la Fundacién Social Nativa, identificada con el Nit. 900.681,904-9, en desarrolio
del contrato de aportes 18001142023 celebrado con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, bajo la modalidad Territorios Etnicos con Bienestar; ha
realizado el pago de todo el talento humano.

Lo Anterior de conformidad con toda la contratacion derivada de manera directa e
indirecta para la ejecucién del contrato de aportes 18001142023.

La Presente, se expide en Florencia- Caqueta, hoy 30 de enero de 2024, con destino
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

[ A

SANDRAVIVIANA-CIFUENTES MUNOZ
evisor Fiscal T, 57 107-T
;CC. 40.076.983 de Florencia

\‘\\_,/

Carrea 16 Bis NO. 1 Sur 04 Barrio Bellavista
Movil 3142943726 Email fundaciénsocialnativa@gmail.com




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras e
. - v GOBIERNO DE COLOMEIA
BIENESTAR Regional Caqueta 5

FARNLIAR Direccién Regional

[p—] ﬂ
RESOLUCION No. 01 4 % s
“Por la cual se asignan funcienes de Coordinacion del Centro Zonal Puerto Rice a una
servidora piblica”

EL DIRECTOR REGIONAL DEL [CBF CAQUETA

En uso de sus facultadss legales y de la delegacion conferida mediante la Resolucion No. 3605
del 27 de mayc 2020, v,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con 1o establecido en el numeral 12 del articulo tercero de lz Reseclucin
No. 3605 del 27 de mayo 2020, emanada de la Direccién General del ICBF, es facultad de la
Direccion Regional "Designar Coordinadores de Grupos Internos de Trabajo, previa aprobacion
del Secretaric General, la cual se tramitard ante la Direccion de Gestién Humana”.

Mediante la Resolucién Ne. 2853 de 2023, le fue terminado el némbramiento. prowsmna! a

partir del 08 de junic de 2023 a la senvidora plblica Sandra Soraye Rodnguez Berrio
Coordinadora del Centro Zonal Puerto Rico.

Que, mediante correc electrénico del 2 de junio de 2023, la Direcsion Regional, remite a la
Secretaria General solicitud de auterizacién para asignar functcnes de Coordinacién del Centro

Zonal Puerto Rico, a la servidora piblica Marle Jecqueline Avendafio Chalacama, profesional
Universitario del Centro Zonal Puerte Rico.

Que, mediante correo electrénico del 9 de junio de 2023, la Direccidn de Gestidn Humana
remite aprobacitn para‘la asignacion de fundiones de Coordinacidn del Centro Zonal Fuerto
Rico, a la servidora pUblica Maria Jacgueline Avendafio Chalacama, profesional Universitario
del Centro Zonal Puerte Rico.

Que, en mérita de lo anterlor, . i
. R'ESU ELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar funcicnes de Coordinacién del Centro Zonal Puerto Rico, & la
senidora plblica Maria Jacgueline Avendafic Chalacama, identificada con cédula de
ciudadania No. 52476934, Profesional Universitario Codigo 2044 Grado 09 de 2 Planta Global
del ICBF, asignado a la Regional Caquetd, ubicado en el Centro Zonal Puerto Rice, a partir del
9 de junio de 2023; conferme a |2 parte considerativa de |a presente resolucién,

PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad con jo establecido en el articulo noveno de la
Resolucion No. 1818 del 13 de marzo del 2018, la servidora piblica Maria Jacqueline
Avendafic Chalacama, como Coordinadora del Centro Zona! Puerte Rico, ademas de las
funciones propias de su cargo deberd cumplir con las siguientes actividades:

1. Hacer lz requisicion de bienes devolutives v de consumo que se recuieran en la
dependencia,

Sede Regicnal
Trasversal 8§ Avenida Circunvalar Florencia, Caqueta
Teléfono: 4352940

Linsa gratuita nacionai ICBF
01 8000 91 8080



Se
@p Instituto Colombianoc de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuanta da Lieras e S .
" i §f  GOBIERNO DE cOLOMEI
BIENESTAR Regional Caqueta d A

FAMILIAR - 1y eccion Regional

]

. . " . . . C s A i
Continuacién Resolucién asignacién funciones Ceordinacién Q‘i f =" %= g

2. Oriantar, dirigir, cocrdinar y supervisar el cumplimientc de las funcicnes @signadas a su
grupe interno de trabajo.

3. Programar, dirigir, coordinar ¥ evaluar las actividades del personal a su carge,

4, Efectuar la evaluacién de desempenfio labora!l para los servidores publicos con derechos de
carrera a su cargo, de acuerdo a la normatividad vigente.

PARAGRAFO SEGUNDOC: Durante Iz asignacién de funciones la servidera publica Maria
Jacqueline Avendafio Chalacama, continuars devengando la asignacidn bésica mensual del
cargo del cual es titular v fendré derecho al 20% de Coordinacidn.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de'su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Pada en Florencia Caquets, (14 JUN 2023 N

b,

Director ReGional

Aprabé: Alirio Mavesey Sote — Coordinador Administrative & .

Revisg: Alifio Mavesoy Soto - Coerdirader Administrativo .
Centro? de Legalidad: Sebastian Redriguez Vargas ~ Coordinader dal Grupa Jiiridied
Proyectd: Anargenys Motta Baicus — Técnico Administrativa Grupe Administrative

wwwichfgovico
B gicercsmbia’

£ icercoiomse - " B @icbiesomiasicia

Sede Regiona)
Trasversal 6 Avenida Circunvalar Florencia, Cagqueta
Teléfuno: 4352940

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



