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Asunto: Solicitud aclaración CP-001/10 - ICBF

Respetado Señor Hernández

Por medio de la presente nos permitimos indicarle que la empresa Fundación Enlace deberá aclarar el Formato
de experiencia indicando el porcentaje de aplicación de la experiencia acreditada. teniendo en cuenta que la
misma se presenta para diferentes Macrozonal lo anterior de acuerdo a lo determinado en el pliego de
condiciones numeral 3.3.2

La respuesta a esta solicitud debe ser remitida por escrito a través de los correos electrónicos
contratacion(aicbf dov.co c c00012010@icbtgov.m o mediante documento impreso radicado en la Dirección
Regional Bolivar. ubicada en el piso 16 y 17 del Edificio Concasa sector La Matuna Cartagena de Indias, o
dirigido al fax 11) 4377630 ext. 100134 o (5) 6643185, hasta el dia veintisiete (27) de enero de 2010. Para
cualquiera de estos eventos, será responsabilidad de su remitente el confirmar su efectivo recibo.
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