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Al contestar cite este nimero

Radicado No:
202543005000070131

Montelibano, 2025-09-28

Senores:

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE USUARIOS CAMPESINOS DE CORDOBA
Nit. 901.772.690-2

Correo: anuc cordoba@hotmail.com

ASUNTO: INVITACION MODIFICACION CONTRATO DE APORTE No.
23002402025.

Por medio del presente me permito informar a usted, que se efectuara una
modificacién para garantizar la continuidad del servicio, al contrato de aporte No.
23002402025 por la suma de NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
($98.393.753), por concepto de adicidon de recursos y prorrogarlo hasta el 15
de noviembre de 2025.

En caso de estar de acuerdo con dicha modificacién, debe anexar los siguientes
documentos:

% Carta de aceptacién

« Contrapartida (si aplica)

« Fotocopia del documento de identidad del Represente legal.

% Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Cdmara
Comercio, con expedicidon no superior a treinta (30) dias calendario.

< Certificado de personeria juridica de ICBF o del ente territorial que lo haya

expedido (no mayor a tres (3) meses).

< Rut.
www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia
Direccién Centro Zonal Calle 14 No. 4 - 30 Barrio Loma Fresca Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: (604) 7722303 - Colombia 01 8000 91 8080


mailto:anuc_cordoba@hotmail.com

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL CORDOBA Q‘é
CENTRO ZONAL MONTELIBANO ( CORDOBA)

CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR

2
L X4

Certificado de antecedentes Judiciales del Representante Legal con
expedicién no superior a treinta (30) dias calendario.

Certificado de antecedentes disciplinarios del Representante Legal y la EAS
expedido por la Procuraduria General de la Nacién con expedicién no superior
a treinta (30) dias calendario.

Certificado de antecedentes Fiscales del Representante Legal y la EAS
expedido por la Contraloria General de la Republica con expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario.

Certificado de Medidas correctivas con expedicidon no superior a treinta (30)
dias calendario.

Formatos delitos sexuales.

Consulta delitos sexuales.

Certificado de paz y salvo de salud, pensién y parafiscales. (si estd suscrito
por el revisor fiscal debe aporta CC, TP, y CERTIFICADO JUNTA DE
CONTADORES).

Copia de la certificacidon bancaria con expedicién no superior a treinta (30)
dias calendario.

Certificado REDAM.
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Por consiguiente, si resulta de su interés ofertar en el programa, deberd
manifestarlo por escrito radicando el recibido mediante correo electrénico al
Coordinador del Centro Zonal Montelibano Carolina Ante Cuartas -
Carolina.Ante@icbf.gov.co y Maria.VergaraM@icbf.gov.co, en archivo PDF.

Cordialmente,

CAROLINA ANTE CUARTAS
COORDINADORA CZ MONTELIBANO

Revisé y Aprobé: Carolina Ante Cuartas - Coordinadora CZ Montelibano
Proyectd: Maria E. Vergara Montiel - Téc. Admvo CZ Montelibano
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