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14/01/2026 

 

 
BEATRIZ FIALLO MARTINEZ en mi calidad de Coordinador del Grupo de 

Asistencia Técnica, solicito adelantar el trámite de contratación de las 

siguientes personas, quienes prestarán 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:   

 

Número de la 
necesidad NAS 

Nombre del 
Contratista 

 Fecha de inicio proyectada en el 
mes de enero de 2026 

23 KAREN YURANNI JAIMES 
BLANCO 

 Semana 2, 16 de enero de 2026 

24 YURABIN NAYARITH 
CACERES PEREZ 

 Semana 2, 16 de enero de 2026 

75 LUZ DARY ROPERO 
BARRAZA 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

76 YURY DAYEMIS 
AMOROCHO MUÑIZ 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

78 GENNY ALEXANDRA LARA 
OLIVEROS  

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

79 MERCY LILIANA 
ARAMBURO MENDOZA 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

118 JAMER ALEXIS CAICEDO 
RAMIREZ 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

111 LAURA DANIELA MARTINEZ  
ILLERA 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

115 MARIA FERNANDA SOCHA 
TORRES 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

116 PAOLA ANDREA  ARENAS 
GÓMEZ  

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

117 JULIANA LUCERO MORA 
HEREDIA  

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 
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Número de la 
necesidad NAS 

Nombre del 
Contratista 

 Fecha de inicio proyectada en el 
mes de enero de 2026 

119 STEFANY VALENTINA  
GÓMEZ SÁNCHEZ 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

120 KEYLA PAOLA CAPACHO 
RINCON 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

121 PAOLA ANDREA TORRES 
ALFONSO 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

579 LILIANA PEÑARANDA 
ALVAREZ 

 
Semana 2, 16 de enero de 2026 

 

Con la firma del presente formato, informo que todos los documentos1 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 contratación, 

respaldan la legalidad, necesidad y conveniencia de la contratación y se ponen a 

disposición a través de la plataforma SITCO. 

Así mismo, los términos de la contratación se entenderán aceptados por ambas partes 

–ordenador del gasto y proveedor– con la correspondiente aceptación de condiciones 

en la plataforma SECOP, quedando surtidos los efectos jurídicos necesarios para 

avanzar hacia la fase contractual conforme a lo establecido en el régimen de 

contratación vigente.  

Quedo atento(a) a cualquier requerimiento adicional que se considere pertinente para 

la continuación del proceso. 

 

Cordialmente, 

 

BEATRIZ FIALLO MARTINEZ 
Coordinador Grupo de Asistencia Técnica ICBF Regional Norte de Santander 
 
  

 
1 [1] Estudio Previo, Flujo de pagos, Formato de declaraciones del contratista para la celebración de 
contrato de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión, formato de verificación de 
experiencia aportada.  

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Ficbfgob-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Flaura_tellez_icbf_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F7888dc992ef240a1a3b7f1c0d563c1a7&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=D3CCAFA1-30C9-9000-55CE-967DDB47A109.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=6b222df3-21d3-d797-9054-3f13ee1b6115&usid=6b222df3-21d3-d797-9054-3f13ee1b6115&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Ficbfgob-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1751988070349&afdflight=13&csc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref1

