Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘

Regional Magdalena Q‘)
Grupo Asistencia Técnica SIENESTAR
Publica FAMILIAR

MEMORANDO
0 0O

Radicado No: 202449300000089893

Para: KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
COORDINADORA GRUPO JURIDICO
Asunto: SOLICITUD DE ELABORACION CONTRATO DE APORTE APF LOS ROBLES

Fecha: 2024-10-31

Atentamente remito a usted los siguientes documentos con la finalidad que se proceda a suscribir
contrato de aporte con la ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE

BIENESTAR LOS ROBLES cuyo objeto es: : ”Prestar los servicios para la atencién a la primera infancia en
los Hogares Comunitarios de Bienestar HCB y HCB FAMI, de conformidad con el Manual Operativo de la
Modalidad correspondiente, el Lineamiento Técnico para la Atencién 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.”, creado en el aplicativo SITCO bajo el Numero 215257 para lo
cual se anexan los siguientes documentos:

Invitacién a ofertar.

Carta de aceptacién

CDP

Certificado PACCO

Estudios previos

Matriz de Riesgo

Flujo de pago

Documentos juridicos

Documentos financieros

Documentos técnicos o de experiencia

Cordjalmente,
/ %.1 W@L
MARIA AN IETACRYATA MONTANO

dora Grupo Asistencia Técnica
ICBF Regional Magdalena

Proyectd: Laura Cuello G- Enlace juridico GAT Contratista
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