
 

 

 

 
 

 
Buenaventura, 14 de diciembre de 2023 

 
Señores: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Regional Valle del Cauca 
Ciudad CALI 

 

El suscrito JAIME VALENCIA MEZA con cédula de ciudadanía N° 1028180161 y en calidad de 
Buenaventura de la CABILDO INDIGENA CHACHAJO con Nit. 835.000.544-4 de conformidad 
con lo requerido por la Dirección Regional VALLE DEL CAUCA y señalado en los estudios previos 
cuyo objeto es 

 

 

manifiesto interés en suscribir, en caso de ser seleccionado, el contrato de aporte bajo las 
condiciones señalada en el estudio previo. 

 
Señalado lo anterior, y conforme con la invitación me permito manifestar interés para los servicios 
que se describen a continuación 

 

 

Centro Zonal 
Municipio Servicio No UDS No Cupos Valor aporte 

ICBF 

CZ 
BUENAVENTURA 

BUENAVENTURA HCB- 
COMUNITARIO 

3 30 33.846.371 

CZ 
BUENAVENTURA 

BUENAVENTURA FAMI 1 10 

 

Cordialmente, 
 

Atentamente, 
Firma 
Nombre completo: JAIME VALENCIA MEZA 
Dirección comercial: CHACHAJO 
Teléfono y Fax: 3023149489 
Domicilio Legal: CHACHAJO 
Correo electrónico: HELMER.JHOAN92@GMAIL.COM 

ANEXO N°1 
 

MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

mailto:HELMER.JHOAN92@GMAIL.COM

