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26 enero de 2026

DIANA PAOLA RIVERA VELANDIA en mi calidad de COORDINADORA DE CENTRO ZONAL MARTIRES,
solicito adelantar el tramite de contratacion 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:

Numero de la "

. . Fecha de inicio proyectada en el mes

necesidad | Nombre del Contratista
de enero de 2026
NAS

| 171 INGRID LORENA NOGUERA GONZALEZ  |[Semana 4 del 26 de enero al 29 de enero |
| 528 ||GERALDIN PRADA LOPEZ Isemana 4 del 26 de enero al 29 de enero |
| 839 |MARIA KATHERINE MORENO LONDORO [|Semana 4 del 26 de enero al 29 de enero |
| 1175 |ZHARAIS GINETH GARCIARODRIGUEZ  ||Semana 4 del 26 de enero al 29 de enero |
| 1176 |WENDYVIVIANACAICEDODAVILA |lSemana 4 del 26 de enero al 29 de enero |
| 177 | NIZLEY AMPARO ZUBIETA GUTIERREZ  [|Semana 4 del 26 de enero al 29 de enero |

Con la firma del presente formato, 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 contratacion y se
ponen a disposicion a través de la plataforma SITCO y/o en el siguiente enlace: CZ MARTIRES

Asi mismo, los términos de la contratacion 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 contratacion vigente.

Quedo atento(a) a cualquier requerimiento adicional que se considere pertinente para la
continuacion del proceso.

Cordialmente,

ks ;204@%0

DIANA PAOLA RIVERA VELANDIA
COORDINADORA

CENTRO ZONAL MARTIRES

10 Estudio Previo, Flujo de pagos, Formato de declaraciones del contratista para la celebracion de
contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, formato de verificacion de
experiencia aportada.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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