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Radicado No: 202556001000000313

Para: GEORGINA NELSON FYNE
Coordinadora Juridica

Asunto: SOLICITUD SUSCRIPCION CONTRATOS PROFESIONALES

Fecha: 2025-01-09

Cordiai Saludo,

Mediante el presente solicito se proceda con el trdmite correspondiente para la
suscripcion en el SECOP li la contratacién de Prestacidén de Servicios Profesionales
de la futura contratista:

. _NOMBRE __IDENTIFICACION | PROFESION
KARA JEAN POMARE CHRISTOPHER | 1.123.621.161 —_ PSICOLOGA

Se adjunta a este memorando los documentos organizados de acuerdo con el
Formato Lista de Chequeo CPS o TA con Persona Natural Versién 2 descargado
desde la Intranet del ICBF,

Atentamente,

DWAN NAGEE HUDGSON RODRIGUEZ

Coordinadora Centro Zonal
Anexo: 74 folios

Proyecto: Carmen Cecilia Cadena U,
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