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Cartagena de Indias D. T y C, 2 de Noviembre 2022 

 
Doctora 
Viviana del Rosario Rojas Molinares 
Directora (e) 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -REGIONAL BOLIVAR 

 

Asunto: Carta de aceptación a modificación de contrato número 13002822022en Programas de 
Primera Infancia 

 
La presente tiene por objeto aceptar la adición y prórroga contrato de aportes número 1300282022 
hasta el 31 de Diciembre según. los términos descritos a continuación: 
 
 

 
ZONAL 

 

 
MUNICIPIO 

 

 
SERVICIO 

CUPOS VALOR TOTAL A 
ADICIONAR 

APORTE ICBF POR 

SERVICIO 

VALOR DE 
CONTRAPA 

RTIDA 

VALOR 
TÉCNICO 

AGREGADO 

VALOR 
TOTAL 
ADICION 

 

 
CZ INDUSTRIAL DE LA 

BAHIA 

 
 

CARTAGENA 

DESARROLL O 
INFANTIL EN 

MEDIO 
FAMILIAR CON 

ARRIENDO - 

FAMILIAR 

446 $ 70.694.568 $ 7.776.402 $ 1.413.891 $ 79.884.861 

 
 
 

anexa  

 

Carta de Aceptación de la Adición. 
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 de consulta de inhabilidades por delitos sexuales de representante legal 

        Certificado Actualizado Judicial (Policía Nacional) Representante legal. 
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• 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 

 

Agradeciendo su valiosa colaboración. 

Respetuosamente, 

 
 

ROSA MARTÍNEZ CASTRO 
Representante Legal 
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