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Clasificacion de la informacion
Publica

Area o Direccién GUAVIARE Dependencia GRUPO GESTION DE APORTE
Regional solicitante
Fecha de solicitud | 6 | Octubre | 2025 |
Dia Mes Afio
N° CDP 12825 | Fecha | 4 | Febrero | 2025 | N Soll;:::d cop Fecha 2025
Dia Mes Aio Dia Mes Ano
Tipo de modificacion: ReducciénD Adicion E Anulacién D
1. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
SE REQUIERE ADICIONAR RECURSO AL CDP DEL CONTRATO 95000602025
Identificador (es) presupuestal (es) BEECY| oy Nombre dependencia Valor actual Operacién Valor operacién Valor final
ncia
C-4699-1500-3-53105B-4699014-02 197 27 MANTENIMIENTO $130,000,000.00 ADICIONAR $35,000,000.00| $ 165,000,000.00
TOTALES $130,000,000.00 $35,000,000.00 $ 165,000,000.00

3. FIRMA (S) AUTORIZADA (S)

Jefe, Coordinador (a) de Grupo o Gerente del Recurso

Firma R s
Nombre < ALEXANDRA FLORIANG, HUERTAS
Cargo COORDINADORA GRUPO INTERNO DE TRABAJO GESTION DE APOYO

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



