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Al contestar cite este nimero

00O ATl

Radicado No:
202534006000223733

Ciudad, 2025-08-26

PARA: YOLANDA BRAVO ROJAS

Grupo de Contratacion (Bogota)
BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

ASUNTO: Solicitud para adelantar el tramite de contratos de prestacion de
servicios profesionales y/o apoyo a la gestion Centro Zonal Revivir.

Atento saludo.

Atentamente solicito adelantar el tramite de contratacién de las siguientes
personas, quienes prestaran sus servicios en la dependencia a mi cargo y de
acuerdo con las necesidades identificadas en el marco del cumplimiento de
las funciones de la dependencia:

: Niimero de A o
Necesidad Documento Apellidos Nombres Semana inicial proyectada
567 1014203101 VELOZA YEPES FERNANDO JUNIOR SEMANA 1
568 1028880210 PINTO CHAVES KEVIN ALEXIS SEMANA 2
569 1022392064 RANGEL CERVANTES YERLIS DAYANA SEMANA 1
570 1016092830 OLAYA GALINDO LEIDY JOHANA SEMANA 2
571 52791462 ROJAS TELLEZ YADY ALEXANDRA SEMANA 2
572 1019153560 HERNANDEZ CARDENAS DIANA MARCELA SEMANA 2
573 1233902861 FLOREZ CANON KARLA VALENTINA SEMANA 2
574 1004253300 CASTRO BERMUDEZ KAREN JULIETH SEMANA 2
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575 1015400264 DIAZ HIGUERA HECTOR ANDRES SEMANA 2
576 1001167146 ROSALES HERNANDEZ LEIDY CATALINA SEMANA 2
577 1002624454 AGUIRRE ORDONEZ MAGDA LORENA SEMANA 2
578 79807175 DIAZ PINTO RICARDO SEMANA 1
580 1022384430 SANCHEZ GARCIA ANDREA CAROLINA SEMANA 1
581 1030574401 PINEDO PINZON YIRA CONSTANZA SEMANA 1
583 1016067618 RODRIGUEZ UCHUBO MAYRA ALEJANDRA SEMANA 1
584 1000000565 RODRIGUEZ ALDANA MARIA ALEJANDRA SEMANA 1
585 1110521271 MONTOYA RAMIREZ JOHN FREDY SEMANA 1
587 69070864 ROJAS MARIN ESPERANZA SEMANA 1
588 52954311 GONZALEZ CHARRY ANGELICAJANETH SEMANA 1
589 1001317193 PARRA AVILA BRIYITH LORENA SEMANA 1
590 52526795 BALLESTERDS GONZALEZ ANGELICA SEMANA 1
591 52914535 FRANCO REYES SANDRA YUBERLY SEMANA 1
592 1000621926 GONZALEZ CASTRO HELLEN LORENA SEMANA 1
593 1032506891 MENDOZA ARAQUE LAURA CAMILA SEMANA 1
594 1072073821 CASTANEDA CALDERON YADY LISETH SEMANA 1
595 1000791913 FRANKY YANEZ MARIA ALEJANDRA SEMANA 1
596 1015998113 PERILLA PERILLA CLAUDIA PATRICIA SEMANA 1
597 52366987 MALDONADO MALDONADO ELIANA ISABEL SEMANA 1
598 1000588744 ARIAS AGUIRRE MARIA PAULA SEMANA 2
599 1018513068 SALCEDQ SAAVEDRA ANA MARIA SEMANA 1
601 1143407590 BUELVAS ZUNIGA RAFAEL ENRIQUE SEMANA 2
603 1000179155 PUENTES CASTANEDA VALENTINA SEMANA 2
604 79894025 VILLAMIL QUINTERO CAMILO ANDRES SEMANA 2
843 1085935951 JUASPUEZAN CANACUAN SANDRA YOBANA SEMANA 2
889 1061773495 MARTINEZ MERA PAOLA ALEJANDRA SEMANA 1
890 1014213090 OVALLE CIFUENTES ELIANA YINETH SEMANA 1
935 1026296142 DIAZ ORTIZ CAROL ANDREA SEMANA 1

Con la firma y radicacion del presente oficio, informo que todos los
documentos que fueron elaborados por la dependencia a mi cargo se
encuentran revisados y avalados, también fueron revisados y avalados todos
los documentos aportados por los futuros contratistas, estos integran el
expediente para adelantar el proceso de contratacion, respaldan la legalidad,
necesidad y conveniencia de la contratacién y se ponen a disposicion a
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través de la plataforma SITCO y/o en el siguiente enlace cuando aplique:
(CENTRO ZONAL REVIVIR - OneDrive).

Asi mismo, los términos de la contratacién se entenderan aceptados por
ambas partes -ordenador del gasto y proveedor- con la correspondiente
aceptacion de condiciones en la plataforma SECOP, quedando surtidos los
efectos juridicos necesarios para avanzar hacia la fase contractual conforme
a lo establecido en el régimen de contratacién vigente.

Agradezco la atencidén prestada y quedo atento(a) a cualquier requerimiento
adicional que se considere pertinente para la continuacién del proceso.

Cordialmente,

ANDREA ANGELICA MONTES MONTEALEGRE.
Coordinadora Centro Zonal Especializado Revivir

Proyecto: Fernando Jr. Veloza Yepes

Ll Estudio Previo, Certificado de Idoneidad, Flujo de pagos, Formato de
declaraciones del contratista para la celebracion de contrato de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion.
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