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MEMORANDO

Bogotá, D.C., *27-06-2023*

PARA: DR. GONZALO PARRA GONZALEZ 

SECRETARIO GENERAL 

DE: DIRECCION JURIDICA 

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION TRAMITE CONTRACTUAL

Por medio del presente de manera atenta solicito a usted autorizar el  trámite para celebrar
contrato de prestación de servicios con las personas que a continuación se enuncian para lo
cual adjunto al presente los documentos que se requieren para ello 

NOMBRE CONTRATISTA LINEA  PLAN   AD-
QUISICIONES

GRUPO

1 ROCIO BALLESTEROS  LINEA  64 GRUPO DEFENSA LEGAL    

Cordialmente,

(s): número de folios o tipo de anexo 
Copia (s): nombre de la persona, cargo, empresa

Elaboró: *AROJASV*
Revisó/Aprobó
Ruta electrónica: se inserta automáticamente por la opción insertar / elementos rápidos / campo / FileName / agregar la ruta al nombre de archivo /aceptar 
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