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Yo, Diva Lizeth Rozo Trujillo, de nacionalidad, colombiana identificado (a) con la C.C No. 1031157060 
expedida en XXXXX, suscribo la presente Declaración de contratistas en cumplimiento de la directiva 
presidencial no.01 de 17 de enero de 2022, en el marco de la vinculación mediante contratación directa, 
contrato de prestación de servicios - CPS 
 
Teniendo en cuenta: 
 

1. Que, en acatamiento de los principios de colaboración armónica, coordinación y articulación, 
señalados en los artículos 113 y 209 de la Constitución Política, y en atención a la invitación 
realizada por la Presidencia de la República mediante la Directiva No. 01 de 17 de enero de 2022,  
a todas las entidades territoriales, así como a aquellas que pertenecen a las ramas legislativa, 
judicial y órganos autónomos, para acoger las directrices objeto de la Directiva atrás relacionada 
para disponer de las actividades pertinentes con sus mecanismos de planeación y ejecución, en el 
marco de sus competencias. 
 

2. Que, previo a la suscripción del contrato de prestación de servicios profesionales _ _, o de apoyo 
a la gestión X, en mi condición de contratista, esto es, persona natural X o jurídica _ _, a la fecha, 
tengo suscrito con el Estado, los siguientes contratos:  
 

# OBJETO CONTRACTUAL ENTIDAD 
FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TERMINACIÓN 

TIEMPO DE 

EJECUCIÓN (Meses) 

1 
Apoyo a la administración e 

implementación del Secop ii 
IMRDS 18/01/2022 17/07/2022 6 

2      

3      

4      

5      

  
3. La anterior información la entrego con la finalidad de demostrar la capacidad e idoneidad que tengo 

en condición de contratista, para ejecutar el CPS 
 

 
Se suscribe en el Municipio de Villa de Leyva, el día diecinueve (19) de 2022 de 202X. 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Firma 

Nombres y Apellidos: Diva Lizeth Rozo Trujillo 

Tipo y No. Documento de identidad: C.C 1031157060 

Correo electrónico: divarozo@gmail.com 
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