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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 243

£l servicio publico
€5 de tados.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDG | O DE CASADA ) NOMBRES

serraude nenites aleyandre

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
c.c C.E PAS Na. 1000471 F " coL. EXTRANIERO Colamoia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ o.M

EECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPUNDENCIA

FECHA [+) C T MES U5 ANO [UsZ Cr it n23 8 4% CASR VILLA

pals jiombia PAIS DEPTO Bovacs

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONC EMAIL alejobermudesSdgmail.onr

n i ha sidi inpresa por ei sepviao it =p pfgrmacion i valld

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
A 6o, DF BACHIL L ERATO EQUIVALEN 05 GRADOS 6o

A 170, DiF EQUCACION BASICA SEC

ROARA ¥ MEDIAS

AARGUE LN UNA X EL ULTIMO GRADC APRCBADD {LOS GRADAS DE 10
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bechiller ;|
PRIMARIA | SECUNDARIA | WEDIA__|FECHA DE GRRDQ
l B ED 5o | 7o | G | 9o | 10 | % 1 MES .| AND 2014 e o - 1
I ————— —— ij
\ Esto LOpa ho sde IMpresa po i

(3% EXPERIENCIA LABORAL

—

CLERTRO DENTRD
INISTRAC

%ﬁ;ﬁl% d

A5 CAupLES GE

(N1CC DE H

¥ £ o
SERVIDOR PUBL

INHARILIDAD B INCOMPATL

JA DE ¥1DA, 50N VERACES, [ARTICILD Se DE LA LEY

s EMPLEOS

L ORDEN C ONSTITUCIONAL D LEGAL, PakA EIERUER LARGL

HADAL

LANASY.

por & sernd
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2021-11-30 18:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALEJANDRO BERMUDEZ BENITEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1000471287

rI.ugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Bogota

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Boyaca Municipio CHIQUINQUIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica @ )
servicios publicos o que administren, celebren contratos ¥ ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA

ejecuten bienes O recursos pubiicos/Notarias/Curaduriasl U
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bayaca Municipio CHIQUINQUIRA

Direccion CALLE 17 7A 48

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de |a informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

De acuerdo con lo congra oenla Ley 2013 de 2019} a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicobs bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas gue obtuve en el tltimo ano gravablé fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios 50,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en gl exterior son.

Tipo de cuenta Sede dela cuemfa (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

£n la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciopes: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No/| X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionale$ a |as declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 201
de la informacién que puede ser susceptible de generar

intereses de mi conyuge 0 compafiero(a) permanente, pa

19, a continuacion procedo a publicary divulgar proactivamente e registro
se un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
ientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYq GE 0 COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frentela la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o mpafiero(a) permanente:
y

2.2, INFORMACIO

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consangui

nidad, é,egundo de afinidad o primero civil con

N DE PARIENTES PO* CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la inf
primero civil gue son suscepti

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019,
consanguinidad, segundo de afinidad y prime

actividad que desempefian.

ormacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
bles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

los congresistas| deben registrar Sus parientes hasta el segundo grado de
ro civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor ©

. Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documénto de

identidad Descripcién del potencial conflicto de interes

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 actué como representant
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, socie
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis declsiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

e, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
dad,

asaciacion, grupo social u organizacion con "
9 i s gan si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como re esentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sin
(nacional o extranjera), y @ continuacio

dicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con animo 0 sin animo de lucro

n describo como phede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cu

Si

No | X

ales soy cbnstituyente 0 beneficiario en Colombiay en el exterior son:

Nombre del fildeic_orr}iso = Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
%
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Si

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahor

No
voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

e

X

Tipo de inversion

Vklor

Pais

|
l

i

2 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON

Si No

Realicé donaciones: X ‘

Las donaciones que me representaron reducciones en la declL

FTDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

racion de renta del ultimo afio gravable son:

[

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES ¢0NFLICTOS DE INTERES

Si

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

X

No

rarse a partir de, por €j

Los conflictos de interés pueden gene
tiene con socio 0 soc

> Actividades y negocios que realiza o
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o]

> Haber hecho parte de lis

i

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo s

tas de candidatos a cuerpos cole adosd

mplo:

s de hecho o de derecho.

sdiccionales.
e eleccion popular.

n:
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FOR UNA CDIOMEIA NAS HONED Ta

Formulario del Registro Unico Tributario

14799443639

4. Nomero de formulario

e

12. Direccion seccional
Impuestos y Adusnas de Tunja

5. Nomero de \dentificacion Tributaria (NIT) 8. DV
100047128 7|8

14, Buzan electranico

I

e —
24, Tipo de contnbuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento

JDENTIFICACION
26. Numero de Identificacion

27;. ;é;:na expedicidn
20201209

1000471287

T30, Crudacmiicipio

Lugar de expedicion 28. Pais
COLOMBIA 1 6 Chiguinquira 17 86
34, Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombra 34, Otros nombres
:~RMUDEZ BENITEZ ALEJANDRO
Y, Razan social Uil Ll . R
I A e IR ! S S == o =
36, Nombre comercial \3‘:. Sigle
J_;_____,__. o S
} . S ICACION
38, Pais 39, Departamenio 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd 1 5 | Chiquinguira 17 6
41, Direccion principal
CR1123A43 ‘ . —————-——-—‘l————- S
42. Correo slectrénico ale]obermudeZS@gmaﬂ.com
|43, Codigo postal 44, Talsfenn 1 300350518 6 7|4 Tolono2 )
chhsncmlbu
Actividad econdmica ‘
Actividad principal Actividad secundarls Otras actividades 52, Nomero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédilgo 43, Facha licio actividad 50, Codigo 2 establecimientos
loe66[l2021,1130 T | S S | N S— ..
Responsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 [ 7 8 2 10 41 12 13 14 15 % 47 18 18 20 21 2 23 24 25 26
ﬂmmEEL_L_i_i_l_iﬂi,iﬂi_J_J_J“J,,L.l_L_L_L,lL.J 1 I
o - No responsable de VA
H e Db!lgsdos aduaneros T - 1 i - . d—_E:;:rt”a‘&c;r;u - e R
2 3 4 5 6 7 8 9 10
] l l l l I I 1 55, Forma 56. Tipo Senvicio 4 2 3
54. Codigo —— — | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — - .
TE T o T o | S e _—
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya kigar I Insoripeion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en o o0 oxigih su renovackn

60. No. de Folios:

SI.D NCI

50, Anexos

ara uso exclusivo de

61, Fecha

2021 - 11 -30/10: 33: 44 i

La informacion suministrada a raves del formulario oficial de inscripcian, aclualizacicn, suspension
y cancelacién del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacla y veraz; en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados s& adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ol caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante:

| I —

Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

o84, Nomore BERMUDEZ BENITEZ ALEJANDRO

985. Cargo

L

T echa aenarAcion document FOF. 30-11-2021 10:34:21AM

Caontribuyente




F EPS

medimnas

Certificado de Afiacion

E| Sefior ALEJANDRO BERMUDEZ BENITEZ , identificado con Cédula Ciudadan?a 1.000.471.287, Presenta los siguientes dalos, referentes al Plan

Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

/

Nombre: ALEJANDRO BERMUDEZ BENITEZ
Numero de identificacion: 1000471287 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 07/05/2021 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - emp1eac:yac|u al dia
‘v de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIV!
Direccion actual de residencia: CARRERA 11 23 A - 43 Municipio residencia: Chiquinquira
Teléfono actual de residencia: 4249340 Depto. Residencia: BOYACA
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
1000471287 ALEJANDRO BERMUDEZ BENITEZ | 01/12/2021
¥
Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado \dentificacién = TD Nambre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco

Senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 651 0777 y en el resto del pais 0180001 20777.

Se firma y expide en Bogota a los 1 dias del mes de Diciembre de 2021, a soligitud del interesado. 7

+|NFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®"

DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
6 ART. 55

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLA
DECRETO

CORDIALMENTE

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

Elaboro:  Javier Arnulfo Rodriguez Ruiz




7

Fondo de Pensiones Obligatoriaf e 22420580 “III'“““““'““"“

Solicitud de Vinculacion o Traslad
22420390

DFVEeNIr Socedad ‘Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Parvenir 3.A. [Nit B0 144 331-3

71 | 69 (ciucad —Tonla tjjl&mjmw;n—u&mmmg 121 1] 30)
T (R -8 e (e
mmymmm&aﬁaﬂumami meses en pua AFF)

Pensiog Familiar

~"’3"$.°"€‘é""n‘§ RC €D N ds Docomments de e e = Lugar de Expedicion
3 1 00C41I 298 2020 |12 09 C’L"C’Uilﬂ(jui!a My F 8l NOX
Segundo Apelido primer Nombre Otros Nombres

Qe
Fm@&'mudﬁ?' _ Beni ez

Lugar de Nac
2002 OS 06 5._:
3. Datos de

Jireccion de Residencia
O Y 23n 43
N* de Teléfono Fijo N° de Teléfono Celular zac , ‘
40 ey 167 el o o
Direccion Laboral Ciudad Departamento N de Teléfono .

23A
a U saamotngmqsual

q08326 *
o de Trabajador independiente

Harma m'mmmmmmmummmmmm'

% Ciiente s Considerados PEP'S
NO ~Z Siesmmwddowmmmuﬂim

7. Derach ) a Bono Pensional ;
MMWmmmmmmaMnirSAEmm aCoIponsinnu.aunaCalaoFmdoPmmimdymesD T"‘sg:’m”““:g"?;(m”

importante: Manifiesto que luego de
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NIT: 9000615249-1

i |PS- PROFESIONALES DE GESTION 1 Licentia IPS No. 750 del 21-04-2014
A _ INTEGRADA IPS-PGI-SAS % Cod No. 151760206301
P o CRAS Ma.12.51 EDIRCIO GALENOS 3 P ' : Raud
4 m) \ CH GUINOUIRA.BOYACA i : BOWC: .
i~ N e CELULER 3103031779-3134721113 ; ‘ |
T 1 —e .pgisas.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 6.228
“ECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN [ TI50 DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
30 | 11 2021 CHIQUINQUIRA (BOYACA, COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ANO Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA,

LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR

ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa do Dacumento de ldentificacion CC. Cedula do Cludadania.-'CE, Codula de Extranjeria, T1. Tarjela

de Identidad, PT. Pasapoits)

RMUDEZ N Genero Edad ocumanto de identificacion
BE! BENITEZ ALEJANDRO ] <
— L MASCULINO 19 ANOS 6 1000471287
Apellidos y Nombres 3003551867 MESES 25 DIIAS Tipo Numero
o 3
r.cGULADOR DE TRANSITO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: SIN RESTRICCIONES .

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l NIA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICGIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes, practicados:

EXAMEN DCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR \/ ...................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : EJERCICIOS
DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR POSTURAS
ERGONOMICAS

OTROS : USO PERMANENTE I
LAVADO FRECUENTE DE MANOS
DISTANCIAMIENTO SOGIAL Sl
GRIPALES QUEDESE EN SU ASA/*

TAPABOCAS

PRESENTA SINTOMAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

R. M. 0781 L.S.0.; 6344 DEL 31-05-2013

NO PRESENTA FACTORES DE VULNERABILIDAD SEGUN CIRCULAR 030-ESTE EXAMEM  NO DESCARTA  ENFERMEDAD POR
VID-19 YA QUE EXISTEN PACIENTES ASINTOMATICOS - SE TUVIERON EN CUENTA LOS PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD PARA s -ATENCION, SIGUIENDO PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ESTRICTOS Y Uso DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS DE ACUERDQ A LA NORMATIVIDAD POR LA PANDEMIA COVID -19
Médico Asbirante o Trabajador
);.--lf»_.
sbnchs ‘fa.,j_t}c,,_é,-,, .
Firma: v Firma:
Nombre: SANCHEZ FIGUEROA SONIA ESPERANZA Nihbre: BERMUDEZ BENITEZ ALEJANDRO
c -

1000471287

Consentimiento informado
documento. E! doctor{a) abajo mencionado
proposito, los beneficios, la interpretacion,
examen es voluntaria y
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
personas o entidades contempladas en la legislacion vigenle,
segundad y salud en el trabajo y para
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente mani
sido completados entes de mi firma y que me encuentro

del Aspirrante o Trabajador: aulorizo 3l doctor(a) abajo mencionado a realizar mi_examen medico ocupacional registrado  en est_e'
me ha explicado la naturaleza y proposito del
las limitaciones, y riesgos del
gue tuve la oportunidad  de retirar mi consentimiento

las siluaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia
fiesto gue he leido ¥ comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han

en capacidad de

examer. He comprendido Yy he tenido la oportunidad de anaiizar el
examen médica a partir de |2 asesoria brindada. Entiendo que |a reafzacion de esie
en cualquier momento. Fui informadc de las medidas para proteger la
en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para gue suministre a las

ja informacién registrada en este documento, para el buen cumpiimiento del sistema de
Clinica a la EPS 2 la

expresar mi consentimiento.




CHIQUINQUIRA

COLOMBIA,
o de la presente hacemos constar

Por medi
con Cédula de Ciudadania

de CHIQU\NQUIRA—BOYACA
n el Banco Davivienda:

Eecha Apertura

Cordialpesate
i e ) pene’
7)) Sy
¢ NQUIRA
@t _0\ G

-

o3 DAVIVIENDN

que el senor

posee

CUENTA AHORROS (DAMAS}

Numero 38600011 8086
2021/11/30

A QUIEN INL’ERESE

2021/11/30

ALEJANDRO BERMUDEZ BENITEZ

numero 1000471287

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034313 T
AH170-1 REV.IV-06




» -.
LU
{ AT < } 3
F oo b K 1 il
LTRSS s, ' '
¥ Bey % ) E ¥ 4 :
: 5
) ) 3 :
el : - . 3
.
¢ By
i -..' -
-t : I
- ¥
T e B, -
i S e ;
e IRk g e Y
T :
PRPRN TN
L 2T T S f
L (I
T, ') s
L 1
. T i
3 i
| i
- #
e
4
l 5
\
" 3
2l
. i 7
YT e
>
)
; : : '
- 2 - v 14 .
. fﬁ.f(:‘.uemf,."*‘ cailhg
LRNTRE | o L
i 705 v
LI e D v e foic E




e e ———

PR

Columbig Compea Chceate

Escritorio

pu—
I Haga cic
}  para accedor

& uAaTAl 9010 TAminns de uso

Buscar por proces! Meni ¥

- : UiG -5
3 E}
ALEJANDRO BERMUDE... -

|d de pagina:: 14001307  Ayuda @

Ya esta
Sugerencias SECOP i slrgin
una
empresa
Si &s necesario,
- e e para solicitar
acceso a olra
SECOP Il habilita la funcionalidad de validacidn de Factura Electrénica ,e,";msa' i
a partir de Diciembre 2020, si usted proveedor Persona Natural o Juridica i‘:'ﬂf“;‘:“m
est4 obligado a facturar electrénicamente, por favor verifique que su tipoy Mis registros’
numero de identificacién (NIT-C dula) registrado en la plataforma SECOP Il estén
correctos.

Los usuarios donde el tipo de identificacion
sea NIT registrarla sin incluir el digito de verificacion.
Para esto ingrese a la opcién de configuracién de
Entidad Estatal - I oveedor y actualice la informacion.

e

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los
bienes y servicios para at der la emergencia causada por el COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encu tra oportunidades negociales con las Entidades
Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.
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Normativa  Sopone Remota Ayuda ﬁspiinl {Calombia \#M 018000-52-0808 wuav,colomblacompra.gov co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.




