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Al contestar cite este número

*202035300000044221*
                                                                                                  Radicado No: 202035300000044221

DR 13000

Señor:
Representante Legal 
CORPORACION RAZON SOCIAL
Nit No. 8060121638
Ciudad

Asunto: Invitación a celebrar Prórroga Y Adición de recursos al contrato de aporte # 0179-2020 en los
Programas de Primera Infancia- Modalidad Integral 

Cordial saludo,

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bolívar le formula INVITACION para celebrar prórroga
y adición de recursos  al  contrato de Aporte  # 0179-2020,  correspondiente,  de acuerdo  con los términos
relacionados en la siguiente tabla:
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 PLAZO DE EJECUCIÓN: Del 01 de Diciembre al 31 de Diciembre del 2020

De ser afirmativa su respuesta,  remitir a la mayor brevedad posible los documentos que se relacionan a
continuación al Centro Zonal respectivo:

 Copia de Carta de Invitación
 Carta de aceptación
 Certificado vigente Registro Único Tributario (RUT) de la EAS y del representante legal.
 Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por ICBF, y/o Cámara de Comercio. 
 Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduría (Persona Natural y Jurídica)
 Certificados de antecedentes fiscales (Contraloría) vigente de la EAS y del representante legal.
 Fotocopia de la cédula del representante legal. 
 Certificado de antecedentes judiciales (Policía Nacional) del representante legal vigente.
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 Consulta  del  sistema  de  Registro  nacional  de  Medidas  Correctivas  (Policía  Nacional)  del
Representante legal.

 Formato  de  Autorización  de  Consulta  de  Inhabilidades  por  delitos  Sexuales  contra  NNA,
debidamente firmado por el Representante legal.

 Documento  que  acredite  que  se  encuentra  a  paz  y  salvo  con  pago  de  aportes  al  sistema  de
seguridad social y parafiscal.

Favor   remitir  a  la  mayor  brevedad  posible  su  respuesta  a  la  invitación  a  los  correos  electrónicos
farib.narvaez@icbf.gov.co      y      Laura.camargo@icbf.gov.co        

Se reitera que los documentos solicitados en esta invitación, deben ser radicados en medio magnético ante el
Centro Zonal del lugar donde se ejecuta el contrato.

Atentamente,

FARIB JUAN NARVÁEZ SIMANCAS 
Director (e) ICBF Regional Bolívar
Proyectó:  Udalbis Ruiz – Andrea Bonfante I Contratistas Primera Infancia
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