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Clasificada 

MEMORANDO 

 
 

Radicado No: 202434003000050213 

 

 
Para: YOLANDA BRAVO ROJAS 

Coordinadora Grupo Contratación 

ICBF- Regional Bogotá 

 

Asunto: SOLICITUD CAMBIO CUENTA BANCARIA 

Fecha: 2024-02-27 
 
 

Con toda atención me permito solicitar cambio de las cuentas bancarias para la radicación 
de las cuentas de cobros de las siguientes entidades administradoras de servicio: 

 
CENTRO ZONAL USME 

No. Contrato EAS NIT N° CUENTA TIPO BANCO OBSERVACION 

 
1 

 
11006092024 

 
ASOCIACIÓN SUEÑOS DEL MAÑANA ASM 

 
900118806 

 
24131929760 

 
AHORROS 

BANCO CAJA 
SOCIAL S.A. 

SOLICITUD CAMBIO 
DE CUENTA 
BANCARIA 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 

MARIA FERNANDA ESCOBAR 
Coordinadora Centro Zonal Usme 

 
 

Aprobó: María Fernanda Escobar. 
Proyectó: Dayana Vergara. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 
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