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MEMORANDO

*202540002000012413*
Radicado No: 202540002000012413

Para: INGRID VILLAMIL WUBBOLT
                  Coordinadora Grupo Jurídico.
Asunto: Solicitud LIQUIDACION de contratos de aportes

Fecha: 2025-04-01

Por  medio  de  la  presente  se  adjunta  respetuosamente  documentación  requerida  para  realizar  la
LIQUIDACION de los contratos de primera infancia del Centro Zonal Centro:

Contrato NIT EAS MODALIDAD MUNICIPIO

19005402024 891501766
CORPORACION

UNIVERSITARIA AUTONOMA
DEL CAUCA

ATRAPASUEÑOS

TAMBO
LA SIERRA – LA

VEGAMORALESROSASS
OTARATIMBIO

19004002024 800162868 ASOPAFA FRONTINO HCB TRADICIONAL LA SIERRA – LA VEGA

19003482024 800160495 ASOPAFA LA SIERRA
HCB TRADICIONAL-
HCB AGRUPADO 

LA SIERRA

19003462024 800159625 ASOPAFA MARQUEZ
HCB TRADICIONAL-
HCB FAMI HCB 
AGRUPADO

ROSAS

19003512024 800160505 ASOPAFA VILLA COLOMBIA HCB TRADICIONAL CAJIBIO

19003882024 900194434 ASOPAFA PIAGUA
HCB TRADICIONAL-
HCB AGRUPADO 

TAMBO

19002592024 900365588
FUNDACION UN MUNDO SIN

FRONTERAS
DIMF SOTARA

19008902024 900365588 ASOPAFA PIENDAMONITOS CDI
PIENDAMO-TUNIA

MORALESTAMBOTIMBIO
ROSAS

Cordialmente, 
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FRANCELINE RIVERA CHAVARRO
Coordinadora Centro Zonal Centro

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
Proyect
o:

Astrid Elena Torres Muñoz/ Enlace de 
seguimiento a la ejecución Financiera

01/04/2025

Reviso: Franceline Rivera Chavarro / 
Coordinadora  Centro Zonal Centro

01/04/2025

Aprobó: Franceline Rivera Chavarro / 
Coordinadora  Centro Zonal Centro

01/04/2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

                                                


