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MEMORANDO

*202333400000030673*
Radicado No: 202333400000030673

Para: FABIAN ENRIQUE GUERRERO RIVERO  

                        Coordinador Grupo Jurídico
                               

Asunto: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO DE COMODATO H.I LAS 

PALMAS - ID 175310 

Fecha: 2023-06-23

Estimado Doctor:

Por medio de la presente, solicito adelantar las gestiones pertinentes para la
elaboración  del  contrato  de  comodato  cuyo  objeto  es “Hacer  entrega  real  y
material, a título de comodato, el bien inmueble para la operación y
funcionamiento del hogar infantil LAS PALMAS, ubicado en LA CARRERA 7B
No 34 – 100 en el MUNICIPIO DE BARRANQUILLA -ATLÃNTICO, identificado
con folio de matrícula No. 040-478001, propiedad del ICBF, para su uso
gratuito y con cargo a restituir  los mismos a la terminación del contrato.”,  de
conformidad con las especificaciones técnicas requeridas y con el alcance que
este defina de acuerdo con la documentación adjunta.

Para tal efecto se anexan los siguientes documentos:

- Concepto Del Grupo Financiero.
- Carta de interés para la suscripción de contrato de comodato del inmueble.
- Certificado de tradición y libertad del inmueble.
- Análisis de utilidad del inmueble.
- PACCO.
- Copia de cédula del representante legal.
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- Certificado de representación legal del operador.
- Matriz de riesgos. 
- Estudio Previo. 

Cordialmente

         

  

 

Leydis Yaneth Ferrer Pabón 
Coordinadora Grupo Administrativo 
Proyectó: John Albor Ortega/ Contratista / Grupo Administrativo  

Revisó y Aprobó: Leydis Yaneth Ferrer Pabón/Coordinadora/Grupo Administrativo  
 

     


	
	Estimado Doctor:
	Para tal efecto se anexan los siguientes documentos:

