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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 

Medellín, 18 de Diciembre del 2024 
 
 
DOCTOR: 
Edgar Quevedo Moreno 
Director (E) Regional  
ICBF Antioquia. 
 
 
Referencia: Aceptación a suscribir contrato de aporte. 
 
 
En atención a su amable invitación, y en calidad de representante legal de la entidad 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, manifiesto mi aceptación para suscribir contrato de 
aporte  en los términos allí establecidos. Igualmente, manifiesto que poseo plenas 
facultades para suscribir el contrato. 
 
Para lo anterior, remitimos   los documentos solicitados. 
 
 
Cordialmente 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 
 
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
CC. No 36.247.141 DE CAMPOALEGRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
FUNDACION SOCIAL TO TE CUIDO  
 
 
 
 
 
 
 
 


