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Radicado No: 202434400000030713

Para: YOLANDA BRAVO ROJAS
Coordinadora Grupo de Contratacion

Asunto: MODIFICACION CUENTAS BANCARIAS

Fecha: 2024-02-08

Teniendo lo establecido en la minuta del contrato de aporte, “CLAUSULA 1.
OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATISTA —OPERADOR DEL SERVICIO, 1.5.
OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO, numeral 14) Presentar la informacion
contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el contrato y en
el caso que aplique y sea notificado por el supervisor debe tener cuenta maestra para el
manejo de los recursos destinados para el presente contrato de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada por las
Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022, y en atencion a directriz emitida por la
Direccion de Proteccion mediante correo electrénico de fecha 22 de enero de 2024 el cual
referia:

(...)Por medio de la presente y para dar cumplimiento a lo establecido en la resolucion
No. 1400 de 2019, modificada por las resoluciones Nos. 1800 de 2020 y 3944 de 2021,
remito el listado de los contratos vigentes que deben manejar Cuenta Maestra, también
adjunto encontraran el modelo de comunicacion que los supervisores de los contratos
deben enviar a los operadores para la implementacion de la Cuenta Maestra en cada uno
de los contratos vigentes {(...).

Por lo anterior se solicita efectuar el cambio de cuenta bancaria los contratos de aporte
gue se relacionan a continuacion:

No. Contrato Operador NIT Numero de Cuenta Banco
ASOCIACION CRISTIANA Banco

1 11010372023 | NUEVO NACIMIENTO 800.250.954-5 | 009900355182 Davivienda
ASOCIACION CRISTIANA Banco

2 111010702023 | NUEVO NACIMIENTO 800.250.954-5 | 009900355174 Davivienda
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FUNDACION LA ESPERANZA Banco Caja
3 |11010412023 | DE AMALY (TAVID) 900.307.312-7 | 24130939315 Social
FUNDACION LA ESPERANZA Banco Caja
4 11010232023 | DE AMALY (VILLA JAVIER) 900.307.312-7 | 24130940353 Social
Cordialmente
ESMERALDA QUINTERO ROMERO
Supervisora de Contrato
ICBF Regional Bogota
Anexo: N/A
NOMBRE-CARGO FIRMA FECHA
Proyect6 y Reviso Luis David Pefia Gémez —Grupo de Proteccion Q«'{B“q 2024-02-08

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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