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PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

Yo, SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del T i a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
bligaci financieras ignadas en el di 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 i conforme a lo 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

05014062026

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

892301844-8

FECHA SUSCRIPCION

dia mes aito

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 27 | agoso | 2036 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
@ e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] paGoNo: [ 2 ] o [ 2 ]
VALOR A PAGAR [ $433.292.238 | enteress| CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO OESOE | 1 [ oue | o026 | WASTA [ 31 [ ecwre | a0
i mes o @ s o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y
-4602-1500-9- - - 02-02-02-009-002- 433.292.
AMENAZAS - ORTALECIVIENTO DE CAPACIDADES Y 537926 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 33.292.238
DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INT
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA 'VIGENTE DEL PROCI FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. NUMERO DE CUENTA 841159957 TIPO DE CUENTA AHORROS
‘OBSERVACIONES
ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A eneRas |
AMORTIZACION | o - CUOTANUMERO oE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 433.292.238
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 433.292.238 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 433.292.238
CONTRATO
NoMBRE carco DIRECCION REGIONAL / S0G AReaocz. FiRMA
SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA S “ \4 ‘) L~ a 5
ARE | )
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. V" mrva
LAURA ISABEL CARDONA LONDORO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA
e . Coneloney
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA | Fecia (da/mmy
ESPACIO PARA SER DILIGENGIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION. I HORA DE RECEPCION. I FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMERE QUIEN DEVUELVE T FECHA DE DEVOLUCION [ Fomoerecercon | FRA
Recercion oe D EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

FYALAL
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Clasificacion de la Informacion
Pablica



Q“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
BIENESTAR MODALIDAD INSTITUCIONAL
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
CONTRATO No. 05014062026
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A - INSTITUCIONAL
CONCEPTO DETALLE CUPOS MES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 156 OCTUBRE S 20.295 | $ 3.166.020,0
AGENTE EDUCATIVO 156 OCTUBRE S 162.568 | $ 25.360.608,0
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 156 OCTUBRE S 16.257 | $ 2.536.092,0
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DEINUTRICION 156 OCTUBRE S 16.257 | $ 2.536.092,0
AUXILIAR PEDAGOGICO 156 OCTUBRE S 60.164 | $ 9.385.584,0
GESTOR DE ALIMENTOS 156 OCTUBRE S 60.164 | $ 9.385.584,0
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 156 OCTUBRE S 40.109 | $ 6.257.004,0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 156 OCTUBRE S 15.041 | $ 2.346.396,0
SERVICIOS PUBLICOS 156 OCTUBRE S 5837 (S 910.572,0
INFRAESTRUCTURA ARRIENDO 156 OCTUBRE S - S -
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 156 OCTUBRE S 5570 [ $ 868.920,0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 156 OCTUBRE S 2.005 | $ 312.819,0
SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 156 OCTUBRE S 1.116 | $ 174.096,0
DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 156 OCTUBRE S 8912 | $ 1.042.704,0
DOTACION DE ASEO PERSONAL [DOTACION DE ASEO PERSONAL 156 OCTUBRE S 4376 | $ 511.992,0
ALIMENTACION RACION PREPARADA (RP) 156 OCTUBRE S 161.873 | $ 18.939.141,0
PRESTACION DEL SERVICIO $ 83.733.624,0
Menos descuentos por inejecuciones S - S -
Menos reinversién de inejecuciones S - S - S -
Menos redistribucion de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS $ -
TOTAL NETO S 83.733.624,0
SON: OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.
El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.
{ Sanda Mg O
(?u“u \) qu:z ‘) . L,(L@(o{ “1 - CMC ONCY « -
SULLY JOHANA LO EZJIMENE! SUPERVISORA LAURA ISABEL CARDONA - FINANCIERO SANDRA MEZA - TECNICO DE SEGUIMIENTO

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




Qe
i“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

BIENESTAR
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
CONTRATO No. 05014062026
SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA A
CONCEPTO DETALLE CUPOS MES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 404 OCTUBRE S 12.685 | $ 5.124.740,0
AGENTE EDUCATIVO 404 OCTUBRE S 162.568 | $ 65.677.472,0
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 404 OCTUBRE S 20321 | $ 8.209.684,0
PROFESIONAL DE NUTRICION 404 OCTUBRE S 20321 | $ 8.209.684,0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 404 OCTUBRE S - S -
SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 404 OCTUBRE S 1.116 | $ 450.864,0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 404 OCTUBRE S 4923 | $ 1.988.993,0
DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 404 OCTUBRE S 2.825 | $ 855.975,0
DOTACION DE ASEO PERSONAL [DOTACION DE ASEO PERSONAL 404 OCTUBRE S 1.888 | $ 572.064,0
TRANSPORTE TRANSPORTE 404 OCTUBRE S 16.824 | $ 6.796.896,0
ACOMPANAMIENTO ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA 404 OCTUBRE S 3.027 | $ 1.222.908,0
REDES COMUNICATIVAS COMUNITARIAS 404 OCTUBRE S 2.883 | S 1.164.732,0
ALIMENTACION RACION PARA PREPARAR (RPP) 404 OCTUBRE S 184577 (S 74.569.108,0
OLLA COMUNITARIA 404 OCTUBRE S 5.006 | $ 2.022.424,0
AUTOABASTECIMIENTO PRACTICA DE AUTOABASTECIMIENTO 404 OCTUBRE S 27.733 | $ 11.204.132,0
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR 404 OCTUBRE S 21.620 | $ 8.734.480,0
CUADERNOS DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR'Y 204 OCTUBRE s 28.827 | :
GRUPAL (UNA ENTREGA POR VIGENCIA)
DOTACION UNICA CARTILLAS DE TRABAJO PEDAGOGICO PARA EL
TALENTO HUMANO (UNA ENTREGA POR VIGENCIA) 404 OCTUBRE s 1757 1% )
PRESTACION DEL SERVICIO $ 196.804.156,0
Menos descuentos por inejecuciones S - S -
Menos reinversion de inejecuciones S - S -
Menos redistribucién de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS $ -
TOTAL NETO $ 196.804.156,0
SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

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

Lav | . Coneloney Landia Mezar O-

cq( \“u t) (‘@z 3

SULLY JOHANAM.OPEZJIME\IEZ - SUPERVISORA LAURA ISABEL CARDONA - FINANCIERO SANDRA MEZA - TECNICO DE SEGUIMIENTO

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




“‘ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
BIENESTAR MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
CONTRATO No. 05014062026
SERVICIO EDUCACION INICIAL PROPIA PERIODICA
CONCEPTO DETALLE CUPOS MES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 302 OCTUBRE S - $ 16913 | S 5.107.726,0
PROFESIONAL EN PEDAGOGIA 302 OCTUBRE S - $ 54189 |S 16.365.078,0
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 302 OCTUBRE S - $ 54189 |S 16.365.078,0
PROFESIONAL DE NUTRICION 302 OCTUBRE S - $ 54189 |S 16.365.078,0
SABEDOR CULTURAL 302 OCTUBRE S - $ 50137 |$ 15.141.374,0
SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 302 OCTUBRE S - S 1.116 | S 337.032,0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 302 OCTUBRE S - S 5.706 | S 1.723.212,0
DOTACION DE ASEO PERSONAL [DOTACION DE ASEO PERSONAL 302 OCTUBRE S - S 1.888 | S 427.632,0
DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 302 OCTUBRE S - S 8912 [ $ 2.018.568,0
ALIMENTACION RACION PARA PREPARAR (RPP) 302 OCTUBRE S - S 184577 (S 55.742.254,0
OLLA COMUNITARIA 302 OCTUBRE S - S 5.006 | $ 1.511.812,0
AUTOABASTECIMIENTO PRACTICA DE AUTOABASTECIMIENTO 302 OCTUBRE $ 27733 |$ 8.375.366,0
TRANSPORTE TRANSPORTE 302 OCTUBRE S - $ 16.824|S 5.080.848,0
DOTACION UNICA ELEMENTOS DE REPOSICION PARA LA ATENCION (UNA 302 OCTUBRE $ R s 28.852 | $ _
ENTREGA POR VIGENCIA).
PRESTACION DEL SERVICIO $ 144.561.058,0
Menos descuentos por inejecuciones S - S -
Menos reinversion de inejecuciones S - S -
Menos redistribucion de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS $ -
TOTAL NETO $ 144.561.058,0

SON:

CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

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

cq““u J LE{:Q,Z 3

L,a,u\(a J ; CCWCQO/\C(

Sanda Mezar -

SULLYJOHAI\»\ LOPEZJII\)QNEZ - SUPERVISORA

LAURA ISABEL CARDONA - FINANCIERO

SANDRA MEZA - TECNICO DE SEGUIMIENTO

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las clausulas contractuales establecidas para este desembolso, en
aras de garantizar el pago del servicio prestado.
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LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA

BIENESTAR
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
CONTRATO No. 05014062026
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR A
CONCEPTO DETALLE CUPOS MES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR/A 20 OCTUBRE $ 13530 270.600,0
AGENTE EDUCATIVO 20 OCTUBRE S 65.027 (S 1.300.540,0
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENCIO"N PSICOSOCIAL 20 OCTUBRE $ 21676 |S 433.520,0
PROFESIONAL DE NUTRICION 20 OCTUBRE S 21676 (S 433.520,0
AUXILIAR PEDAGOGICO 20 OCTUBRE $ 60.164 | S 1.203.280,0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 20 OCTUBRE $  10.027 | $ 200.540,0
SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 20 OCTUBRE S 1116 | $ 22.320,0
TRANSPORTE TRANSPORTE 20 OCTUBRE S 10288 (S 205.760,0
DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 20 OCTUBRE S 2.825| S 42.375,0
DOTACION DE ASEO PERSONAL |DOTACION DE ASEO PERSONAL 20 OCTUBRE S 1.883 | S 28.245,0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 20 OCTUBRE S 8.046 | S 160.920,0
. RACION PARA PREPARAR (RPP) 20 OCTUBRE S 184577 (S 3.691.545,0
ALIMENTACION
REFRIGERIO 20 OCTUBRE $ 13349 S 200.235,0
PRESTACION DEL SERVICIO $ 8.193.400,0
Menos descuentos por inejecuciones S - S -
Menos reinversién de inejecuciones S - S -
Menos redistribucién de ahorros S - S - S -
DESCUENTOS $ -
TOTAL NETO $ 8.193.400,0

SON:

OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

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

S

Ny Iligee 3.

Laova . Coveloney

Sacdea Meza O-

SULLY JOHANA LbPEZJIMEl\kEZ - SUPERVISORA

LAURA ISABEL CARDONA - FINANCIERO

SANDRA MEZA - TECNICO DE SEGUIMIENTO

La presente liquidacion corresponde al anlisis de las condiciones de la ejecucion 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, enl

aras de garantizar el pago del servicio prestado.
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN e
NIT: 892.301.844-8 PADRES DE FAMILIA

NIT:892.301.844-8

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
CENTRO ZONAL URABA - REGIONAL ANTIOQUIA
NIT: 899999239 - 2

DEBE A

LA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
CON NIT: 892.301.844-8

La suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($433.292.238), por concepto del SEGUNDO (2°) Desembolso, asociado al
Contrato No. 05014062026, celebrado entre el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar “"ICBF” y LA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR
INFANTIL SAN MARTIN que tiene por objeto Prestar los Servicios de Educacion Inicial
en el Marco de la Atencién Integral a la Primera Infancia de Conformidad con los Manuales
Técnicos, Guias Operativas para la Atencion a la Primera Infancia y los Lineamientos
Establecidos por el ICBF, en Armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la primera infancia de “cero a siempre”

Apartado, 05 de octubre 2026

Cordialmente,

Maria  Villezon
MARIA ISABEL VILLAZON JIMENEZ

DIRECCION: CL 106 CR 14 BRR JESUS MORA - tel.: 3215504116
Correo: hogarinfantilsanmartin1986@hotmail.com Lawes ] Coveloncy


mailto:hogarinfantilsanmartin1986@hotmail.com

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT: 892.301.844-8

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN

HACE CONSTAR:

Yo, MARIA ISABEL VILLAZON JIMENEZ, Identificada con cedula de ciudadania
No. 1.003.234.838 de Barrancabermeja, en mi calidad de Representante Legal de la
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN, con
NIT. 892.301.844-8 bajo la gravedad del juramento que la ASOCIACION ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a
todos sus empleados vinculados por contrato laboral, por lo que declaro que se
encuentra a PAZY SALVO con las Empresa Promotoras de Salud EPS, los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Cajas de
Compensacion Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento al articulo 50 ley 789
de 2002.

En constancia de lo anterior, se firma en Apartado los 08 dias del mes de octubre de
2026

Cordialmente,

Maria  Villezon
MARIA ISABEL VILLAZON JIMENEZ

DIRECCION: CL 106 CR 14 BRR JESUS MORA - tel.: 3215504116
Correo: hogarinfantilsanmartin1986@hotmail.com

~ -

= <
ASOCIACION DE

PADRES DE FAMILIA

NIT:892.301.844-8


mailto:hogarinfantilsanmartin1986@hotmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .003.234.838
VILLAZON JIMENEZ

~ APELLIDOS

~ MARIA ISABEL
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Autorizacion de desembolsos contrato de aportes centro zonal Uraba

Desde Sully Johana Lopez Jimenez <sully.lopez@icbf.gov.co>

Fecha Jue 8/10/2026 1:53PM

Para Evelin de Jesus Toro Ayus <Evelin.Toro@icbf.gov.co>; Cristian Girez Asprilla <Cristian.Girez@icbf.gov.co>
cc Laura Isabel Cardona Londono <Laural.Cardona@icbf.gov.co>

@ 1 archivo adjunto (113 KB)
202631015000106463_Laura.pdf;

Cordial saludo.

En mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR, certifico para efectos del presente pago, que las EAS abajo relacionadas ,
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 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de2016, ademas
cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la resolucion 05360 de2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados
a:

IN° Contrato [EAS IN° Desembolsol
0501384202|ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS NINOS FELICES Segundo

6

0501407202|ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS NINOS FELICES Segundo

6

0501385202{ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN Segundo
(6)501406202 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN Segundo
8501416202 IASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN Segundo
(6)501268202 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS CLAVELITOS [Segundo
6

0501238202|ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS NINOS FELICES Segundo
6
0501239202|ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS NINOS FELICES Segundo
6

“...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 de1999”; y estos documentos han sido radicados mediante ORFEQ.

Cordialmente,

Sully Johana Loépez Jimenez

Profesional Universitario — Supervisora

Grupo Promocién y Prevencién

ICBF Centro Zonal Uraba — Regional Antioquia
Carrera 100 N° 105 - 06

Teléfono: 604 4093440 Ext. 415014
www.icbf.gov.co

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

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 o 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 o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que
exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co


http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/



