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MEMORANDO

PARA: DRA, YOLANDA BRAVO RQJAS
Coordinadora Grupo Contratacion

ASUNTO:  ENVIO DOCUMENTOS PROCESO SELECCION MINIMA CUANTIA -
CUBIERTAS.

Respetado Dactora:

Por medio del presente, me permito remitir documentos, para su revision y control legal, d
encontrarlos conforme, proceder con ef tramite pertinente del proceso.

W

Cordial saludo,

DIANA PATRICIA ARBOLEDA RAMIREZ

Directora Regional
ICBF Regional Bogota
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