PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Y LAURA CASTANO RESTREPO
o,

en mi calidad de SUPERVISOR,

INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

enel 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

PRESENCIA COLOMBO SUIZA ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05021442025 FECHA SUSCRIPCION 2025

@ mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 890984938 ‘

PLAZ0 DE ExECUCON oesoe [ [acmne | am | wasa

da mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

PGOCONCARGO A, | Q I PAGO No o€
VALOR A PAGAR [ $941.402.634,00 | evtemas| NOVECIENTOS CUARENTA ¥ UN MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M.
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | wa | oo | wasta [ s | aa | ows
i mes ) i e )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

. DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL A e 0 USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
RO O TENES TSRS FOGes
™
USTITUTOS ONG - DISCAPACIDAD 13226 7] €-4602-1500-10-704040-4602014-02 A-02-02-02-009-003-03 $ 939.957.313,00
*W N DE BIENES Y SERVICIOS - HOGARES
w
TC NG - DISCAPACIDAD 13226 7] C-4602-1500-10-704040-4602014-02 A-02-02-02-009-003-03 S 1.445.321,00
ELTRAMITE DEL ARESOLUCIGN VIGENTE DEL. FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

ETICBF d ] forma: (1) Un (1) desembolso por el dia 31 2025, previa 5 o 5 (segin corresponda para a vigencia)
generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacién del servicio, minimo: el nimero
ingresos, egresos y la de los adolescentes y én de afiliacion , vinculacién al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos
contratadosy efectivamente utiizados, emitido por 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. C o tido por el Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certifcacion emitida por el Representante Legaly
el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimientode desembols a talento humano, lSistem de Seguridad Socialy Aportes Paraiscales de acuerdo con igentey enlos Ley, a
Informacin contenida e todos 103 soportes presentados, srd corroborada ténic, administratva, fnanciea y contablemente por e supervisor del cotrato; 7. Cuntade cobro o actura (segin plgue) s“mpmy\ggm“n del contrato de comodato con larespectiva acta de
recibo del bien objeto la . cvandoa () araia vigencia 2026, el ICB realzar un giro de lstamiento dentro de lo diez (10) primeros dias hbles del total de I I
contratados. Para el giro 1 Cerfcacion Bancari. 2 probacio d Garani. 3. ca de o y 1a Resolucion 5360 de 2023, que resulten aplicabl
mensuales vencidos para la vigencia 2026, los 4n una vez presentados parte del CONTRATISTA y del y liq mensual (segl para la vigencia) generada a través del Sistema de
Informacion Misional SIM (en las modalidad aplique), I te parte del 1, sobrela 6n del servicio, que minimo: el tendidos, ingresos, egresos y. 6n de.
los niios, niias y adolescentes atendidos (inclusion de afiliacién al sistema general de salud, vinculacién ) avancesy dificultad el proceso de atencién; 2. lanilla de usuarios (as) atendidos; 3. C
utlizados, emitido por el Representante Legal, 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certficado de desembol tido por el Legal el Revior Fisal Contador & Cetfccin emifdapor el Represtant Legay fReiorFiscl o Contador
depagoal ,al Socialy Aportes Parafiscales i igentey en los Ley, aportando los a

serd corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor delcontrato. 7. Cuenta de cabro o factura segin aphque] s ipcion y leg: 6 su de recibo del bien la

lque, () £ I mes de te el mes, con relacion y establecer a diferencia para solcitar el reintegro correspondiente.

& ANTICIPOS

5. AP! PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaor 7S 941.402.634,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor S 941.402.634,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 941.402.634,00 |
ConTRATO
NNOMBRE CARGO SDG AREAO CZ.
LAURA CASTANO RESTREPO PPROFESIONAL UNIVERSITARIA - SUPERVISORA DE CONTRATOS REGIONAL ANTIOQUIA (CENTRO ZONAL NOROCCIDENTAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
/
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
MAURICIO POSADA VILLADA FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO PROTECCION % Sedin
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
ovore T o T T T Fecm aatmmiassa
UNICAMENTE
RECEPCION
UIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION || i
DEvoLUCIoNES
T [ romoerecraon | P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES
NOVBRE QUIEN RECEPCONA T FECHA DE RECEPCION [ romoerecraon | T
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
p Regional Antioquia
BIENESTAR Centro Zonal Noroccidental

FAMILIAR ) )
CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION PROYECTO 3
VIGENCIA FISCAL 2026
DATOS DEL CONTRATO NIT: 890984938
PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2026 CONTRATO No.: 05021442025

MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO

- Del 31 de diciembre de 2025 al
CUPOS CONTRATADOS: DURACION DEL CONTRATO: B
385 31 de julio de 2026 VALOR CONTRATO:  § 6.665.281.383

DOTACION $ 204.702,00
GASTOS DE
EMERGENCIA $ 130.251,00
COSTOS OPERATIVOS | $ 612.000,00
CUOTA DE
SOSTENIEMIENTO $ 930.000,00
BECA $ 583.635,00

COSTO FIJO %: 44,70%

La suscrita supervisora de los contratos de Proteccion del CENTRO ZONAL NOROCCIDENTAL certifica que PRESENCIA COLOMBO SUIZA con nit No.89094938 viene cumpliendo idonea y
correctamente el objeto del contrato de aporte No. 05021442025 del 28 de diciembre de 2025, en cuanto a brindar atencion especializada en las modalidades de: HOGAR SUSTITUTO

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
(Sumatoria de todos Dias
SUB - TOTAL CUPOS
Cupos Utilizados Valor Mes Cupo g los nifios que fueron | Convertidos a . -
Totalmente Utilizado Stegctal atendidos menos de 30 Cupos VeloDIElCUpcltlizace Stegetl Zanos
dias o menos de 10 Utilizados
sesiones)
356 $ 1.876.953,0 | $§ 668.195.268 791,5 26,38 $ 49.514.020 717.709.288
B _ $ B

SUBTOTAL  668.195.268 0 $ 49.514.020 $ 717.709.288

LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO

VALORES LIQUIDADOS A PAGAR

CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO

Cupos No "
TUtiIilzados vg':;:;ztt'::::a:l:s Sub-Total Cupos No Ejecutados va;;g:::o"o Valor Total No Ejecutado | Por Cupos Utilizados | Por Cupos No Utilizados
2,62 838.997,99( $ 2.198.175 $ = $ 717.709.288 2.198.175,00
SUBTOTAL $ 2.198.175 $ - $ 717.709.288 2.198.175
Beca Madres Sustitutas 220.049.850
C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 $ 1.445.321
$ -
$ =
VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO: $ 941.402.634

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CUATRO PESOS M.L

La presente liquidacion corresponde al analisis de condiciones de ejecucion del contrato No 05021442025 por parte del equipo de supervision de acuerdo con las clausulas contractuales
establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago por el servicio prestado

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

Identificador: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123
C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112

Compromiso Presupuestal SIFF NACION II: 13226
No. Cuenta de ahorros: 514177740 BANCO AV VILLAS

w@@ s 2t

LAURA CASTANO RESTREPO MAURICIO POSADA VILLADA

FIRMA (Supervisora) FIRMA (Profesional Financiero)

Lyz veloa Feda benindet

LUZ HELIANA PINEDA HERNANDEZ
FIRMA (Técnica)

Calle 45 No. 79 -141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co




Presencia
lor \os

Medellin, 13 de mayo de 2026

. PRESENCIA Colombo Suiza

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2
REGIONAL ANTIOQUIA

Debe a:
PRESENCIA COLOMBO SUIZA
NIT 890.984.938-4
Direcciéon Carrera 50 NiUmero 58-58

La sumade;:

NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
TRECE PESOS M.L ($939.957.313)

Por concepto de:

Cobro correspondiente a abril de 2026 del contrato de aporte # 05021442025 cuyo objeto
es "brindar atencién a las nifias, los nifios y adolescentes que tienen un proceso
administrativo de restablecimiento de derechos, en la modalidad Hogar Sustituto ONG —
vulneracidn, / acogimiento familiar -hogar sustituto ONG - vulneracidn de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF”

Total, abril $939.957.313
Por favor consignar en la Cuenta Ahorros AV VILLAS # 514177740

W—\ = /_Z'su z,é é
FIRMA bPERADOR FIRMA RECIBIDO ICBF
JUAN FELIPE RENDON OCHOA
Director General

(@)

icontec

PRESENCIA Colombo Suiza / NIT: 890.984.938-4

@ (67) 316 428 9333 @ www.presencia.org.co | X (© f presenciacs

@ Cra. 50 # 58 - 58 (Medellin)

Coaign Mo, SC 460801



Presencia
lor \os

Medellin, 13 de mayo de 2026

PRESENCIA Colombo Suiza

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2
REGIONAL ANTIOQUIA

Debe a:
PRESENCIA COLOMBO SUIZA
NIT 890.984.938-4
Direcciéon Carrera 50 NiUmero 58-58

La sumade;:

UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M.L
($1.445.321)

Por concepto de:

Cobro correspondiente al rubro 112 en la ejecuciéon del contrato de aporte # 05021442025
cuyo objeto es "brindar atencién a las nifias, los niflos y adolescentes que tienen un proceso
administrativo de restablecimiento de derechos, en la modalidad Hogar Sustituto ONG —
vulneracidn, / acogimiento familiar -hogar sustituto ONG - vulneracidn de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF”

Rubro abril $815.321
Pendiente de febrero $630.000
Total, rubro 112 $1.445.321

Por favor consignar en la Cuenta Ahorros AV VILLAS # 514177740

FIRMA OPERADOR FIRMA RECIBIDO ICBF
JUAN FELIPE RENDON OCHOA
Director General

—
(o)
©)
icontec
PRESENCIA Colombo Suiza | NIT: 890.984.938-4
@ Cra. 50 # 58 - 58 (Medellin)

@ (67) 316 428 9333 @ www.presencia.org.co | X (© f presenciacs

Coaign Mo, SC 460801




. . PRESENCIA Colombo Suiza
Presencia
ter NO s

Medellin 4 de mayo de 2026

EL REPRESENTANTE
LEGAL DE PRESENCIA
COLOMBO SUIZANIT
890.984.938- 4

CERTIFICA QUE:

PRESENCIA Colombo suiza se encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto
a sus obligaciones de caracter laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el
Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios, segun la
vinculacion laboral; iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuado
cumplimiento de sus labores; v) el reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre

otros.

JUAN FELIPE RENDON OCHOA YESICA MARCELA MAZO COTERIO
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA

C.C.71.339.261 C.C.1046904672

TP: 308693

J

DALINA MARIA MONTIEL OSPINA
COORDINADORA MODALIDAD
C.C. 32.104.204

PRESENCIA Colombo Suiza / NIT: 860,984 838-4
@ Cra 50 & 58 - 58 (Medellin)
%y {57) 316 428 9333

- i :
£8 www.presencia.org.co i [©) § presenciacs

©

icontec
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUI;A;:Q ; '»!UDADAN!A

_ APELLIDOS 2

¢ f}%STEBAN 7
N 'MB;_HES %

1 3

&;{A?%%
./

B a Y,

recHA DE NacimienTo - 06-ENE-1993

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 B+ M.
ESTATURA G.S.RH SEXO

24-ENE-2011 MEDELLIN %
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt dusisd fies 1

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
¢ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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f i .1 -'. ': A
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237452-T

ESTEBAN
ROLDAN CADAVID

C.C. 1214715887

RES. INSCRIPCION 147 DEL 16/0212018
UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO

Oetfencdn SMatcs SA 1700140117 B leed

a1 JUNTA CENTRAL
won JDE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que 1o acredita como Contador Plblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible,

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)1)
44450 o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A-—21Bogotéd D.C




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

258 DO0E2RDPE@adeEB®aRE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ESTEBAN ROLDAN CADAVID identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1214715887 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 237452-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Q‘é
Centro Zonal Noroccidental ( Antioquia)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202631002000049093

Para: ANA MILENA CUARTAS TOBON
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: AUTORIZACION DESEMBOLSOS ABRIL
Fecha: 13 de mayo de 2026

En mi calidad de SUPERVISORA DE CONTRATOS certifico para efectos del
desembolso, que los operadores que se detallan a continuacién cumplieron
con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual,
han 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 han 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, cumplen a
cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucién 05360
de 2023. Por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados
correspondientes al mes de ABRIL.

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son vdélidos 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”.

N° DE CONTRATO OPERADOR MODALIDAD
05021552025 Clinica del Oriente Internado discapacidad psicosocial
05021432025 Cerfami Atencion Psicolégica Especializada
05021442025 Presencia Colombo Suiza Hogares Sustitutos Vulneracion
05021502025 Ciudad Don Bosco Intervencion de Apoyo Psicosocial

www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia

Sede DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Q‘»
Centro Zonal Noroccidental ( Antioquia)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

05021672025 Acarpin Internado vulneracién
05019902025 Ciudad Don Bosco Internado vulneracion
05021542025 Gente de Corazon Externado

Atentamente,

z."'_"‘.ll
oA
LAURA CASTANO,RESTREPO
Profesional Universitario - Supervisora de contratos
Centro Zonal Noroccidental

Anexo: (7 anexos)

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



13/5/26, 4:02 p.m. Elementos enviados: Laura Castano Restrepo - Outlook

? Outlook

AUTORIZACION DESEMBOLSOS ABRIL

Desde Laura Castano Restrepo <Laura.Castano@icbf.gov.co>
Fecha Mié 13/05/2026 16:02
Para Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>

cc Angela Bibiana Osorio Patino <Angela.Osorio@icbf.gov.co>; Yudi Elizabet Correa Grajales
<Yudi.Correa@icbf.gov.co>; Francisco Javier Hurtado Hernandez <Francisco.Hurtado@icbf.gov.co>; Mauricio
Posada Villada <Mauricio.Posada@icbf.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (131 KB)
202631002000049093 DESEMBOLSOS ABRIL.pdf;

Senora
ANA MILENA CUARTAS TOBON
Coordinadora Grupo Financiero

Cordial saludo.

En mi calidad de SUPERVISORA DE CONTRATOS certifico para efectos del desembolso, que
los operadores que se detallan a continuacion cumplieron con las obligaciones financieras
consignadas en el documento contractual, han 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 han 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, cumplen a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la
resolucion 05360 de 2023. Por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados
correspondientes al mes de ABRIL.

“...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 han sido radicados mediante
ORFEO: 202631002000049093 .

Se anexa a este correo documento generado por el ORFEO.

N° DE CONTRATO OPERADOR MODALIDAD
05021552025 Clinica del Oriente Internado discapacidad psicosocial
05021432025 Cerfami Atencion Psicologica Especializada
05021442025 Presencia Colombo Suiza Hogares Sustitutos Vulneracion
05021502025 Ciudad Don Bosco Intervencion de Apoyo Psicosocial
05021672025 Acarpin Internado vulneracion

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0A4CCxKcyDFkSpUKBgbh8rigACXZ9rUgAA
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13/5/26, 4:02 p.m.

05019902025
05021542025

Atentamente,

&%

BIENESTAR

FAMILIAR

https://outlook.cloud.microsoft/mail/sentitems/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0A4CCxKcyDFkSpUKBgbh8rigACXZ9rUgAA

Elementos enviados: Laura Castano Restrepo - Outlook

Ciudad Don Bosco Internado vulneracion
Gente de Corazoén Externado

Laura Castafio Restrepo

Supervisora de contratos de aporte

GIT de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas
Centro Zonal Noroccidental - ICBF Regional Antioquia
Calle 45 # 79 - 49 Barrio La América - Medellin
Teléfono: 604 4093440 Ext 402003

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA
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