ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyends con amor un fiuturo mejor’ VERSION &

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Que durante el mes de enero de 2024 NO se han presentado novedades en las
siguientes obligaciones de componente de administracion de recursos, en el marco
de la ejecucion del contrato 50002342023 celebrado entre ICBF y la Asociacion.

3.3.3 Cuenta Bancaria Exclusiva

3.3.11 Incorporar Recursos de Confinanciacion

3.3.15 Abstenerse de Utilizar recursos del ICBF para otros fines
3.3.16 Reintegros Recursos no ejecutados

3.3.17 Reintegrar recursos objetos de perdida

3.3.18 Informe final para liquidar contrato

3.3.19 Reintegrar saldos liquidacién contrato

NoOaOk~wbRE

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (02) dias del mes de febrero de
2024.

Havia Crzkwa Pevez Cyun

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C. 23.800.423 de Muzo Boyaca
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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M Gma" Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com>
REPORTE SIM

1 mensaje

Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com> 6 de mayo de 2022, 12:18

Para: "leidy.lopez" <Leidy.Lopez@icbf.gov.co>
Buena Tarde;
Me permito enviar Reporte de SIM
CORDIALMENTE
MARIA ELENA HERNANDEZ FURQUE
REPRESENTANTE LEGAL ASOCIACION PORFIA TRES

CEL: 311 5324719
asopadresporfiatres@gmail.com
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COMUNITARIAS PORFIA 3 '

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un fituro mejor” VERSION & - 2025

Villavicencio, 15 de abril de 2025
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~ ~ to: informe AAVM mes de marza de 2025 Contrato S0002202025
ANA MILENA MONTANO MONTANO
Supervisora Contrato 50002202025
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe AAVN mes de marzo de 2025 Contrato
50002202025, Asociacién Porfia Tres, se adjunta pantallazo del cargue en el Drive.

™ R - = =} X
o morean Kbl gow TR CGeum... &, 9 in &
C— T

n ' ¥ Oriein = = s
Ay Ml gt [ ant ]
......................
v A ENTRA v RO e s spetemeiuby i A
ﬂ B Bucribe wul pata taoce a "" H =

Agradezco su atencidn.

Atentamente,

Havia Casteng Perez

MARIACRISINAPEREXCRUE ©
C.C. 23.800.423 Muzo — Boyaca
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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to nforme de Compras locales Marzo de 2025 Contrato 50002202025

Sefiora

ANA MILENA MONTANO MONTANO
Supervisora Contrato 50002202025
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial Saludo;
Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe de Compras locales mes de Marzo de

2025 Contrato 50002202025, Asociacion Porfia Tres, se adjunta de pantallazo de cargue de la
informacidn en el drive.

Agradezco su atencidn.

Atentamente,

Havia Costwe Pevez
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futurs mejor VERSION & - 2025

Villavicencio, 15 de abril de 2025

Sefiora Cégigo web HFdDBJpsA(}jTDDHGIUBEHTEdtnk—
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ANA MILENA MONTANO MONTANO FAMILIAR Ramitente: ASCOCIACION PORFIA TRES e e TR rllesdd
. Clasificada Desfino: CENTRO ZOMAL VILLAVICENCIO 1 [ META)
Su perV|sora CO ntrato 50002 202025 ABUNtD.  Infarme financiess mares conirats 50002202025

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del Informe financiero mes de marzo de 2025 de la
Asociacion de HCB Porfia Tres, contrato 50002202025. Se anexa pantallazo del cargue del informe
financiero en el drive.
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Agradezco su atencién.
Atentamente,

ravia Crstone Pevez

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un fituro mejor” VERSION & - 2025
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com



COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un fituro mejor” VERSION & - 2025
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Radicador: SANDRA MILENA CORTES BELTRAM Fecha:z0zs-04-30 17,28 Follos: 1
Sefiora FAMI““R Remitente: ASOCIACION PORFIA TRES
Clagificads Deefing: ENTRO ZONAL VILLAVICENCID 1 [ META)

ANA MILENA MONTANO MONTANO ABUND:  informe erica e de avza de 2025 Conlrto 50002202025,
Supervisora Contrato 50002202025

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe tecnico mes de marzo de 2025 Contrato
50002202025, Asociacion Porfia Tres, se adjunta pantallazo del cargue en el Drive.
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Agradezco su atencidn.

Atentamente,

ravia Crstwne Perve

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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6/4/25, 14:31 Gmail - Convocatoria Asistencia Técnica a responsables de punto AAVN

M Gmall Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com>

Convocatoria Asistencia Técnica a responsables de punto AAVN
2 mensajes

Ruth Ismelda Sanchez Caicedo <Ruthl.Sanchez@icbf.gov.co> 11 de marzo de 2025, 11:51
Para: accioncatolicavcio <accioncatolicavcio@yahoo.es>, "jennymarce.7@gmail.com" <jennymarce.7@gmail.com>,
"rossiecha12@gmail.com" <rossiecha12@gmail.com>, "comunerosaccv@gmail.com" <comunerosaccv@gmail.com>,
"paolaydanna65@gmail.com" <paolaydanna65@gmail.com>, "sernad314@gmail.com" <sernad314@gmail.com>,
coordinadoracdi <coordinadoracdi@cofrem.com.co>, "nutricionistacdichaparralito@cofrem.com.co"
<nutricionistacdichaparralito@cofrem.com.co>, "cdi.sanantonio2024@gmail.com" <cdi.sanantonio2024@gmail.com>,
"tapiasliz65@gmail.com" <tapiasliz65@gmail.com>, "Luzrojas1202@gmaill.com" <Luzrojas1202@gmaill.com>, "soniabulla-
2013@hotmail.com" <soniabulla-2013@hotmail.com>, "gheinner2112@hotmail.com" <gheinner2112@hotmail.com>,
"cdilanora2025@gmail.com" <cdilanora2025@gmail.com>, "yaisnergutierrez@gmail.com" <yaisnergutierrez@gmail.com>,
asopadresrosalpradera <asopadresrosalpradera@gmail.com>, "jaideryjohan2019@gmail.com"”
<jaideryjohan2019@gmail.com>, "luzecheverry062002@gmail.com" <luzecheverry062002@gmail.com>,
"tekoacorp@hotmail.com" <tekoacorp@hotmail.com>, "coordinaciontekoa2021@gmail.com"
<coordinaciontekoa2021@gmail.com>, "john3143448621@gmail.com" <john3143448621@gmail.com>,
"asociacionporfia12019@gmail.com" <asociacionporfia12019@gmail.com>, "sandramilenatorres1979@hotmail.com”
<sandramilenatorres1979@hotmail.com>, "omacubi@gmail.com" <omacubi@gmail.com>, asopadresporfiacuatro
<asopadresporfiacuatro@gmail.com>, "esperanza.ardila@gmail.com" <esperanza.ardila@gmail.com>, sofiabama02
<sofiabama02@hotmail.com>, asopadresfloresta2022 <asopadresfloresta2022@gmail.com>, "daryluzicbf@gmail.com"
<daryluzicbf@gmail.com>, "ingrivalentino23@gmail.com" <ingrivalentino23@gmail.com>, asopadresporfiatres
<asopadresporfiatres@gmail.com>, "karolht0783-@hotmail.com" <karolht0783-@hotmail.com>, "cp07111973@gmail.com"
<cp07111973@gmail.com>, "aacvcdimantial2024@gmail.com" <aacvcdimantial2024@gmail.com>, "nadiajcruz@hotmail.es"
<nadiajcruz@hotmail.es>, "deisychaparro073@gmail.com" <deisychaparro073@gmail.com>,
"CDI.MADRID2024@GMAIL.COM" <CDI.MADRID2024@gmail.com>, "leonheidy.07.13@gmail.com"
<leonheidy.07.13@gmail.com>, "Nopacaro76@hotmail.com" <Nopacaro76@hotmail.com>, "angela-0430@hotmail.com"
<angela-0430@hotmail.com>, "COQUIJO906@GMAIL.COM" <COQUIJO906@gmail.com>,
"direccionhiesperanza@gmail.com" <direccionhiesperanza@gmail.com>, "liliecheverryr@yahoo.es"
<liliecheverryr@yahoo.es>, hogarinfantil20dejulio2 <hogarinfantil20dejulio2@gmail.com>,
"veintedejuliohogarinfantii@gmail.com" <veintedejuliohogarinfanti@gmail.com>, malexapa1 <malexapa1@hotmail.com>,
hogarinfantilrafaelpombo <hogarinfantilrafaelpombo@gmail.com>, "Sandigiron2006@yahoo.es"
<Sandigiron2006@yahoo.es>, "hogarinfantilguadalajara@yahoo.es" <hogarinfantilguadalajara@yahoo.es>,
"larias0402@hotmail.com" <larias0402@hotmail.com>, "cdillaneritosreliquia@gmail.com" <cdillaneritosreliquia@gmail.com>,
"bernalcardozomariluz.1621@gmail.com" <bernalcardozomariluz.1621@gmail.com>, "apoyoensalud.yuliza@gmail.com"
<apoyoensalud.yuliza@gmail.com>, "UTCDICUMARAL2024@GMAIL.COM" <UTCDICUMARAL2024@gmail.com>,
"dianavargas0387@gmail.com" <dianavargas0387@gmail.com>, "Bejaranoyemi5@gmail.com"
<Bejaranoyemi5@gmail.com>, hogarinfantilcumaral2012 <hogarinfantilcumaral2012@hotmail.com>,
"Psmarinam86@gmail.com” <Psmarinam86@gmail.com>, "Rodriguezmarin148@gmail.com"
<Rodriguezmarin148@gmail.com>, abigailsarmientogomez <abigailsarmientogomez@hotmail.com>,
"abaunza1982@gmail.com" <abaunza1982@gmail.com>, "hogarinfantilrestrepo@gmail.com”
<hogarinfantilrestrepo@gmail.com>, "sharit0303@hotmail.com" <sharit0303@hotmail.com>

Cc: Indira Rosy Morales Armenta <Indira.Morales@icbf.gov.co>, Lida Johanna Murcia Devia <Lida.Murcia@icbf.gov.co>,
Marcela Isabel Mercado Tous <Marcela.MercadoT@icbf.gov.co>, Maria Fernanda Duarte Quintero
<Maria.Duarte@icbf.gov.co>, Mirtha Patricia Diaz Paternina <Mirta.Diaz@icbf.gov.co>, Ana Milena Montano Montano
<Ana.Montano@icbf.gov.co>, Ingrid Lorena Ramirez Arias <Ingrid.RamirezA@icbf.gov.co>, Jose Reinaldo Garzon Herrera
<Jose.Garzon@icbf.gov.co>

Cordial saludo:

Me permito convocar al responsable principal del punto de AAVN y suplente a una jornada de asistencia
con el fin de brindar orientaciones para el cumplimiento de los procedimientos relacionados con la
programacion, almacenamiento, distribucién y uso de los productos de AAVN (guias, instructivos,
formatos); solicitamos su comprension frente a la invitacion sobre el tiempo, pero por disposicién de
auditorio y con el propdsito de avanzar con esta actividad para fortalecer capacidades en los responsables
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