PROCESO F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 16
1de1
BIENESTAR CERTIFICACIGN PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
LLE AT Clasificacién de la Informacién
Pablico

Yo ERWIN DAVID SUAREZ PARDO

2

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido 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 demostrado 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:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CORPORACION CREER MAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901298444 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE |

CONTRATO

| NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio

dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION -
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigenca | PAGO Nos | > e | ©
VALOR A PAGAR | $589.213.870,00 ‘ EN lETRASI QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 [ocwbre [ a0 | HaSTA [ 30 [ noviembre | 2024
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUS. DEEYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA 100024 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 589.213.870,00
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NUMERO DE CUENTA 2413020948 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 589.213.870,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 589.213.870,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 589.213.870,
O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
O
ERWIN DAVID SUAREZ PARDO SUPERVISOR REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL PENDERISCO =
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL =
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
ANDREA GOMEZ OSORIO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL PENDERISCO 9\9&9 Qo2 O
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imptimir este documento... piehse eh el medio ambiente!
Cuslqin capi impress de-st dacumenta e consiara come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




P

LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

MODALIDAD FAMILIAR

BIENESTAR
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2024
CONTRATISTA CORPORACION CREER MAS
CONTRATO No. 05005262024
SERVICIO DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 859 Octubre - Noviembre S - S 11.904 | S 20.451.072
DOCENTE 859 Octubre - Noviembre | $ - S 5039 | S 86.580.328
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATEN’CI(’)N PSICOSOCIAL 859 Octubre - Noviembre S - S 16.799 | $ 28.860.682
PROFESIONAL NUTRICION 859 Octubre - Noviembre S - S 16.799 | $ 28.860.682
AUXILIAR PEDAGOGICO 859 Octubre - Noviembre S - S 44233 | S 75.992.294
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 859 Octubre - Noviembre S - S 7372 | S 12.665.096
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 859 Octubre - Noviembre S - S 7223 | S 12.409.114
SEGUROS SEGURO NINOS 859 Octubre - Noviembre S - S 1.002 | $ 1.721.436
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA 859 Octubre - Noviembre S - S 2536 | S 4.356.848
DOTACION DE CONSUMO |DOTACION DE ASEO PERSONAL 859 Octubre - Noviembre S - S 1.691 | $ 2.905.138
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD 859 Octubre - Noviembre S - S 794 | S 1.364.092
ransronr[AUXLO DE TRANSPORTE PAR DESPLAZAMIENTOS A | o | e voemive | s e 15565720
ALIMENTACION EETI‘;TDESIO NINOS/AS Y PERSONA RESPONSABLE DEL 859 Octubre - Noviembre S - S 23964 | $ 41.170.152
COMPLEMENTO NUTRICIONAL 859 Octubre - Noviembre S - S 149.017 | $ 256.011.206
PRESTACION DEL SERVICIO $ 589.213.870
Menos descuentos por inejecuciones S - S - S -
Menos reinversion de inejecuciones $ - |s - |$ -
Menos redistribucién de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS s B
TOTAL NETO S 589.213.870

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

9 9@9@6@ Cﬂ\bN\Q(% O D "“7,);"4“7'\“’ i,"“,v,‘ o

TECNICO DE SEGUIMIENTO

ISOR FINANCIERO

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucidn del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisién, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas para este]
desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




NIT 901.298.444-4

Medellin, 02 de octubre de 2024

DOCUMENTO DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
REGIONAL ANTIOQUIA
CALLE 45 No 79-141 Medellin — Antioquia

DEBE A:

CORPORACION CREER MAS
NIT. 901.298.444-4

LA SUMA DE: QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA PESOS MI/L. ($589.213.870)

CONTRATO: 05005262024

OBJETO CONTRACTUAL:” PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS
Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”.

PERIODO: Quinto Desembolso (Octubre-Noviembre — 2024)

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA: CUENTA DE AHORROS No 2413020948 BANCO CAJA SOCIAL

Atentamente,

ALBERTO Gl::B/lV PEREZ

Representante Legal
cc. 71.621.498 de medellin

FIRMA DE QUIEN RECIBE: \“‘9
N

Calle 37 No 51 - 22 oficina 1902 Edificio Dubdi, Bello - Antioquia.
Celular 3126755974 — infocreermas@creermas.org
Instagram: @corporacion.creermas
WWW.Creermas.org



http://www.creermas.org/

SUPERNTENDENOA FRANCILIA
VIGITADT D COLOMBA | Banco Cap Soowd

e - Banco
IREE ~ Caja Social

Su banco am|go

HACE CONSTAR

Que el cliente mencionado a continuacién, posee una Cuenta Maestra, con las siguientes

caracteristicas:
Nombre del titular . CORPORACION CREER MAS
NIT . 9012984444
Nomenclatura de la cuenta : CORPORACION CREER MAS CM 05005262024
Numero de Cuenta ;24133020948
Tipo de cuenta - Cuenta de Ahorros
Estado . Activa

Esta constancia se expide con destino a: ICBF Realizada en la oficina LOS SAUCES en la
ciudad de Medellin, el dia viernes, 22 de marzo de 2024.

Cordialmente,

ALEJANDRA MARIA JIMENEZ QUICENO

Gerente Oficina
-:~ '- Banco Caja Social

OF\L
FIRMA'Y SELLOS AU‘RORIZADOS \’

Rev. Oct/2021

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141045412378

(415)7707212489984(8020) 000014104541237 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901298 4 4 4 4 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CORPORACION CREER MAS

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8

41. Direccion principal

CL37 51 22AP 1902

42. Correo electrénico corporacion.creermas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31280335 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 5509[|201906,15]|[9499}/204,.906,1 5] 7320|731 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1a1elazlaglsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -06-09/10:37:10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUBBAY PEREZ ALBERTO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 08:16:42AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045412378
(415)7707212489984(8020) 000014104541237 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901298 4 4 4 4 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20190615 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190628
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0001891821
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190615 | ) )
81. Hasta 206 906 2.8 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019061 5] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 08:16:42AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045412378
(415)7707212489984(8020) 000014104541237 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901298 4 4 4 4 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190628/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 6 2 1 4 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUBBAY |PEREZ ALBERTO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 906 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 5 1 6 1 7 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GOMEZ |G. !OLGA LUCIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 08:16:42AM




NIT 901.298.444-4

Medellin, 30 de septiembre de 2024

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

REPRESENTANTE LEGAL

Yo, ALBERTO GUBBAY PEREZ en mi calidad de Representante legal, certifico que la
CORPORACION CREER MAS con NIT. 901.298.444-4, la cual representd, se encuentra
a paz y salvo con las obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, hasta
la fecha.

Igualmente certifico que dicha empresa ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicién del presente certificado, con el pago de tales aportes. (1)

Atentamente,

ALBERTO GUBBAY PEREZ (2)

Representante Legal
CC. 71.621.498 de Medellin

(

debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

1 ) L .
) Nota: en caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas,

@ Nota: Si la persona juridica tiene revisor fiscal debe ser expedido por éste. Si no tiene revisor fiscal entonces lo expide el representante
legal

Calle 37 No 51 - 22 oficina 1902 Edificio Dubdi, Bello - Antioquia.
Celular 3126755974 — infocreermas@creermas.org
Instagram: @corporacion.creermas
WWW.Creermas.org



http://www.creermas.org/

REPUBLICA DE COLOMBIA |
'DENTIFICACION PERSONAL =i |
CEDULA DE CIUDADANIA

\Y PEREZ SR

Escaneado con CamScanner
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AUTORIZACION QUINTO DESEMBOLSO CONTRATO 05005262024 CREER MAS
(OCTUBRE)

Erwin David Suarez Pardo <Erwin.Suarez@icbf.gov.co>

Jue 12/09/2024 15:29

Para:Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>

CC:Lina Vanessa Giraldo Osorno <Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>;Nelly Patino Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>;Jovan Felipe

Agudelo Rodriguez <Jovan.Agudelo@icbf.gov.co>;Laura Araque Ospina <Laura.Araque@icbf.gov.co>;Andrea Gomez Osorio
<Andrea.GomezO@icbf.gov.co>

Buenas tardes, atento saludo,

En mi calidad de SUPERVISOR del contrato No. 05005262024, certifico para efectos del presente pago, que
la EAS CORPORACION CREER MAS cumpli6 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 o ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la
Ley 1819 de 2016, ademas cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucion 05360 de
2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados.

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden obrar como prueba
para el tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos
documentos del contrato No. 05005262024, han sido radicados mediante ORFEO”.

Cordialmente,

B' EN m Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

FAM' L'AR NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo
o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted
es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del
remitente 0 a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que
exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the

Erwin David Suarez Pardo

Profesional Universitario

Coordinador Centro Zonal Penderisco

ICBF Sede Regional Antioquia

Calle 29 # 29 — 43 Barrio Centro, Urrao - Antioquia
Teléfono: 604 409 34 40 Ext. 414000
www.icbf.gov.co



https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CAndrea.GomezO%40icbf.gov.co%7Ca336b5a45cac4a90fb2f08dcd369981d%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638617697670938380%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=iaGHEoS%2FqwpmAIJW%2BeRZMZte02XtUzrHyEGwTMA0AV0%3D&reserved=0
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