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Asunto: Invitación a celebrar Modificación Contractual al contrato de aporte # 13002002021 en los Programas de Primera Infancia

Cordial saludo,

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar  - Regional Bolívar le formula INVITACION para celebrar Modificación al contrato de
Aporte # 13002002021, en los términos que se informa a continuación:

Centro Zonal Municipio Motivo de Reinversión

INDUSTRIAL Y DE LA
BAHIA SOPLAVIENTO

Cartilla:
Feria De Socialización De

Experiencias De "Relatos y saberes de
las prácticas pedagógicas en Primera

Infancia”

Nota: Para realizar esta Reinversión de Recursos se requiere ajustar el Sexto desembolso Contenido en la CLÁUSULA 3. VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO.  Motivo por el cual se requiere de su aceptación.

De ser afirmativa su respuesta, remitir a la mayor brevedad posible al correo MarthaL.GarciaC@icbf.gov.co del coordinador Centro
Zonal los documentos que se relacionan a continuación:

 Carta de Aceptación de la modificación.
 Copia de Cedula del representante Legal de la Entidad.
 Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por ICBF, y/o Cámara de Comercio vigente (No Superior A 30

días de expedido).
 Certificado Actualizado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduría (Persona Natural y Jurídica) 
 Certificado Actualizado de Antecedentes Fiscales Contraloría. (Persona Natural y Jurídica)
 Certificado Actualizado Judicial (Policía Nacional)  Representante legal.
 Consulta Actualizada del sistema de Registro nacional de Medidas Correctivas (Policía Nacional). 
 Formato Autorización consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales.
 Certificación expedida por el revisor fiscal donde conste encontrarse al día en los aportes a seguridad social en los últimos

6 meses.
Esperamos su pronta respuesta.

Cordialmente,

VIVIANA DEL ROSARIO ROJAS MOLINARES
Directora (E) ICBF Regional Bolívar.
Reviso:   Ela Cecilia Guzmán Narváez – Coordinadora GAT_______
Proyectó:   Luz A Turizo- Contratista Primera Infancia__

Comunicación oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
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