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MEMORANDO

*202114100000173043*
Radicado No: 202114100000173043

PARA: HELEN ORTIZ CARVAJAL
            Directora de Contratación

ASUNTO:  Solicitud  Modificación  del  contrato  01016282021  suscrito  entre  el  ICBF y
BICODE S.A.S
Fecha: 9/12/2021

Respetada directora:

En mi calidad de Subdirectora de Sistemas Integrados de Información y como Supervisora
del contrato número 01016282021, suscrito entre el ICBF y BICODE S.A.S., de fecha 1 de
octubre  de  2021, me  permito  realizar  solicitud  modificación  del  contrato  relacionado,
según lo indicado en el documento FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN
DE CONTRATO.

A la justificación para modificación contractual se anexan los documentos relacionados a
continuación: 
.
1. Contrato 01016282021suscrito entre el ICBF y BICODE S.A.S.

2. Copia de la cédula de ciudadanía del Representante Legal.

3. Certificado de existencia y representación legal no superior a 30 días de expedición.

4. Certificado Procuraduría de representante legal.

5. Certificado Procuraduría de Bicode.

6. Certificado Único Tributario – Rut.

7. Certificado Contraloría del representante legal 

8. Certificado Contraloría de BICODE S.A.S.

9. Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y de BICODE S.A.S.
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10. Certificado  del  Sistema  Registro  Nacional  de  Medidas  Correctivas  RNMC  del

representante legal

11. Solicitud de prórroga.

Agradezco su gestión.

Cordialmente,

ROSA ANGELINA PÉREZ SIERRA
Subdirectora de Sistemas Integrados de Información 

Anexos: carpeta digital que contiene documento FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE CONTRATO y los
anexos relacionados en este comunicado.

Proyectó: Jackeline Sánchez - Contratista DIT


