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distribution or copying of this communication is strictly prohibited. I ';CL have received this communication in erron p\e’asa immediately notify the sender sither by telephone or return gactronic mail, Thank you,

X
it

Q, dirrestab@fundacionfana.org

El'lun, 29 jul 2024 a la(s) 4:52 p.m., Maria Fernanda Rodrigusz Bello (Maria RodriguezB@icbf gov.co) escribi:
Buen dia,

Con toda atencion, nos permitimos informarle que el INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS” — ICBF REGIONAL BOGOTA,
ha decidido invitarlo a suscribir adicién y modificacion del contrato de aporte suscrito en la vigencia 2024 en la modalidad descrita en la invitacion adjunta.

Para ello es importante, tener en cuenta todas las instrucciones relacionadas en la invitacion y de estar interesadoe favor remitir la aceptacion junto con la documentacion requerida a los
correos alli descritos el dia 31 de julio de 2024.

Cordialmente,

Maria Fernanda Rodriguez Bello
Contratista
‘ Grupo de Contratacion
ICEF Sede Regional Bogota
Av. Carrera 50 # 26- 51

Teléfono: 601 3241900 Ext. 106065
www.ichf.gov.co

BIENESTAR | ......
FAMILIAR

lai ion: CLASIFICADA

www.icbf gov.co

rwwi.ichi.gov.co
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Sr. Operador

Teniendo encuentra que para el proceso de verificacion documental se requiere que los operadores presenten certificaciones adicionales a las que se presentan actualmente, por favor leer detenidamente
el texto del correo para dar oportuno cumplimiento

Para los meses de abril. mayo y junio de 2024, se solicita para antes del martes 26 de julio de 2024, la siguiente informacidn para dar cumplimiento a la CLAUSULA 1. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
CONTRATISTA -1.5. OBLIGACIONE S COMPONENTE FINANCIERO:

Numeral 4)

~Certificacion expedida por el representante legal, contador y revisor fiscal, donde conste que estructura la informacién financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC- segun la directriz que defina el ICBF,
con sus soportes debidamente organizados que identifiquen la implementacion de las NIIF y de la informacion actualizada.

Numeral 6)

-El informe del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la ejecucion del contrato, con visto bueno de la supervisora del contrato del mes de Junio de 2024, totalizado donde relaciona los bienes
o0 servicios con los cuales se da el cumplimiento a la CLAUSULA 1. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATISTA -1.5_ OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO: Numeral 6) De conformidad con lo
establecido en al articulo 2.2.1.2. 4.2.16 del Decreto 1860 de 2021, se debera garantizar la provision de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en

proceso de reintegracién o reincorporacidn y sujetos de especial proteccidn constitucional, esta provision se establece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la ejecucién del

contrato. (adjunto modelo).

Numeral 7)

Certificado del revisor fiscal o representante legal donde relacione proveedores y anexar paz y salvo de los mismos, donde se identifique que se encuentra al dia en sus obligaciones de pago para la vigencia contractual
y Libro auxiliar de la cuenta de proveedores.

Numeral 8)

Relacion de los comprobantes de pago de los productos adquiridos a los pequefios productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones, adjuntando Rut de cada uno
y la forma de pago la cual debe ser contra entrega por medio de transferencia bancaria, para pagos en efectivo de requiere autorizacion previa del supervisor.

Numeral 9)

Certificacion expedida por representante legal, contader y revisor fiscal (cuando aplique) en donde conste que cuenta con libros de registro, archivos, actas, informes, expedientes y demas informacidn financiera
actualizada en el lugar de ejecucidn del contrato.

Numeral 11)

Adjuntar Libro Auxiliar de Inventarios o control de inventarios, de los elementos adquiridos para el contrato de aportes, con planillas de entrega para validar la compra y entrega de mercancias, Ejecutar durante la
vigencia del contrato los recursos asignades. No se podran realizar compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del plazo contractual a al finalizar el contrato de aporte, se debe realizar la
verificacion de entrega total de los elementos.

Numeral 13)

-Certificacion expedida por el representante legal, contador y revisor fiscal (cuando aplique), en donde conste que lleva la contabilidad por centro de costos, en la cual se identifigue la fuente de recurso, de acuerdo con
las normas y procedimientos legalmente establecidos y sobre la ejecucion de los recursos requerida por el ICBF.

Se debe radicar en el ICBF Regional Bogotd, el paguete completo de la documentacion solicitada de cada mes, a fin de que haga parte de Ia carpeta del contrato, cabe recordar que las certificaciones con
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|2 L2 Fundacin FANA es unz organiza hiensiments responsable. Evalde antes de imprimir este correo

AVISO LEGAL: Ls n contznida en este menszje dectrdnico tene cardoer CONFIDENCIAL, est3 dingica Unicaments 2 destinatzro de |z mismz y slo podrd s=r usada por & mismo. i &l lecior de este menszje no es el destinztario del misma, 5= le notifica que cuzlouier coiz o disibucidn que se haga de dste ==
encuentra torzkms prohibida. S usted ha redbido esta comu: n par mor, por faver notfigue inmediatamente 2l remitente telefdnicament= o por estz medio, Gracizs.

DISCLAIMER: The information contzined in this electronic mail message is CONFIDENTIAL INFORMATION intended only for the use of the individusl or entity named below.
is strictly prohibited. If you have recaived this communication in emor, please immediately nosify the sender either by telephone or return electronic mail. Thank you.

the readar of this message is nat the intended recipient, you are hereby notified that any dissemination, distribution or copying of this communication

- Forwarded message -—---- —

De: Luis David Pena Gomez <Luiz. Pena@ichf gov.co»
Date: lun, 22 jul 2024 a la(s) 10:2
Subject: SOLICITUD DOCUMENTAL: LI SERACION DE RECURSOS CONTRATOS DE ARPORTE

To: contabilidadacnni@outicok.com <contabilidadasnni@outiook.com?, asistenteadmonnuevonacimientoi@gmail.com <isahoy58@hotmail.com?>, asistenteadmonnuevonacimientoi@gmail.com <asistenteadmonnuevonacimiento@gmail. com?
FUNDACIONLAESPERANZADEAMALY <fundamaly@gmail.com>, CONTABLE AMALY <contadorfundamaly@gmail.com>, tesoreria@|a-casa.org <tesoreria@|s-casa.org=. contabilidad@|a-casa.org <contabilidad@la-casa.org>, Cristina Carrefio <ccarreno@agei-
network net>, FUNDACIONPILARYGRACIA <fundacionpilarygracia@gmail.com>, FUNDACIONSIGMIFICARTE <fsignificarte@gmail.com>, contabilidadfsignificarte@gmail.com <contabilidadfsignificarte@gmail.com>, direccionejecutiva
<direccionejecutivai@eran.org.co>, contabilidad{@cran.org.co <contabilidadi@cran.org.co> CRAMN <contabilidad2@cran.org.co>, dirrestab <dirrestabi@fundacionfana.org>, Angela Gil Contabilidad FAMNA <contabilidad¢@fundacionfana.org>

Ce: Yenni Patricia Morales Arevalo <Yenny.Morales@icbf gov.co>

.m.

Buen dia, estimados operadores

de manera atenta, me permito informar que, conforme al proceso de liberacidn de recursos correspondientes a los saldos de los meses de abril, mayo y junio, es necesario contar con documentacion soporte con el
fin de continuar con el procedimiento. Por lo anterior, solicito amablemeante que los siguientes documentos sean enviados antes del 23 de julio:

* RUT Certificado de existencia y representacion legal no superior a treinta (30) dias de « Soporte pago de seguridad social y aportes parafiscales (PENSION ABRIL- SALUD MAYO 2024, PENSION MAYO
expedicién para empresas privadas o normas de creacion cuando parti
publicas.

pan entidades - SALUD JUNIO 2024) en orden cronologico, tanto del personal de ndmina, como de prestacién de servicios.

Por favor enviar en un solo PDF. Quedo atento, muchas gracias.

Cordialmente,

LUIS DAVID FENA GOMEZ
Contratista

Grupo de Proteccidn

ICBF Sede Regicnal Bogota

Avw. Carrera 50 #26 - 51

Teléfono: 601 4377630 Ext. 106103
www.ichf.gov.co
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