
MEMORANDO

12610

No requiere respuesta

PARA: MARIA CAMILA DIAZ MARIN
SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

DE: CESAR AUGUSTO BERMUDEZ PAZ
SUBDIRECTOR PARA LA DISCAPACIDAD

ASUNTO: VALIDACION DE LOS DOCUMENTOS DE PROCESOS CONTRACTUALES

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito certificar el cumplimiento de los documentos de los procesos de
contratación que se relacionan a continuación, los cuales fueron revisados, verificados y validados de
conformidad con la lista de chequeo y los lineamientos establecidos por la Subdirección de Contratación.
 

ITEM 
NUMERO

DE
PROCESO

NUMERO
DE CASO

SEVEN
ID CUPO CODIGO BPIN NOMBRE Y

APELLIDOS
DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DEPENDENCIA

1 289454 139998 11674 2020110010121
YERLY LIZETH
HILARION FORERO 1.030.608.583 7771

2 289752 140492 12976 2020110010121
LUZ MYRIAM
RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

52.055.746 7771

3 290294 141433 11770 2020110010121
YANID GISSELY
MORALES
CONTRERAS

1.012.347.240 7771

4 289866 139489 11807 2020110010121 LUZ DARY MURCIA
YEPEZ  52.865.144 7771

5 289868 140691 11818 2020110010121
MARLEIDYS URRUTIA
MOSQUERA 1.128.024.042 7771

6 289757 140498 11826 2020110010121 CINDY CAROLINA
TAVERA ORJUELA 1.023.913.074 7771

7 289873 138860 19386 2020110010121
ANDREA PAOLA
CABARICO
SECHAGUA

1.018.460.391 7771

8 290293 141434 12997 2020110010121
BORIS IVAN
RODRIGUEZ
DELGADO

79.216.761 7771

Fecha: 2022-09-08 15:06:54

Rad: I2022030123

Cod Dependencia: 
Tipo Documental: 
Remite: DIRECCION PARA LA INCLUSION  Y LAS FAMILIAS
Destino: DIAZ MARIN MARIA CAMILA
Numero Folios:  Anexos: 
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9 289914 140789 19381 2020110010121
LUZ NATHALY
YOHANA ESCOBAR
RODRÍGUEZ

1.013.681.869 7771

Sin otro particular, agradezco su amable colaboración.

Cordialmente,

CESAR AUGUSTO BERMUDEZ PAZ
SUBDIRECTOR PARA LA DISCAPACIDAD

Elaboro: Carolina Lotta - Referente contractual- Subdireccion para la Discapacidad

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

I2022030123

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20220908-150805-9caff5-48908297

Finalizado

2022-09-08 15:08:05

2022-09-08 15:15:46

Firma: SUBDIRECTOR PARA LA DISCAPACIDAD

CESAR AUGUSTO BERMÚDEZ PAZ
71775001
cbermudezp@sdis.gov.co
Subdirector para la Discapacidad
Secretaría Distrital de Integración Social 
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TRAMITE

REPORTE DE TRAZABILIDAD

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

I2022030123

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20220908-150805-9caff5-48908297

Finalizado

2022-09-08 15:08:05

2022-09-08 15:15:46

Firma

CESAR AUGUSTO BERMÚDEZ PAZ
cbermudezp@sdis.gov.co

Subdirector para la Discapacidad

Secretaría Distrital de Integración Social 

Aprobado

Env.: 2022-09-08 15:08:06

Lec.: 2022-09-08 15:15:28

Res.: 2022-09-08 15:15:46

IP Res.: 191.95.163.113
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