Cadigo: FOR-GF-017
; ¢ PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
o PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS i
SEB60OTAD S, FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866
T Secretaria del 09/08/2019
Integracion Social
; Pagina: 1de 1
A DATOS GENERALES
OO
5. PMBRE SUPERVISOR OSCAR ENRIQUE POLO MEZA 2, FECHA ELABORACION 14 2 | 2025

»5§,§JBDIRECCION Administrativa y Financiera

mﬁ‘@

E%?\DICACION CUENTAS PAGO MES: FEBRERO

%%g DETALLE DE LAS CUENTAS

582 ] . 7, No. .

58¢|[5, Nombre o razén social| 6, CC o NIT 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
€ AwNg Contrato
814 828
8l £ ;g SERVICONI LTDA 890.111.018-8 9475DE 2024 | $ 919.752.304 | 18150 de 2024 7946

11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE

CC.No. 1.079.912.534 CUENTAS

Numero telefénico: 3279797

Cargo: ASESOR APOYO LOGISTICO

Dependencia: Subdireccion Administrativa y financiera

1 Nombre del Supervisor que remite las cuentas

2 Escribir dia, mes y afio de elaboracion del Formato de Radicacion Cuentas - PAC

3 Subdireccion a la que pertenece la relacién de contratistas o proveedores

4 Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago

5 Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago

6 Numero de identificacién del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)
7 Numero del contrato, convenio, resolucion o demas actos administrativos a cancelar

8 Valor en nimeros del pago a realizar

9 Namero del Certificado de Registro Presupuestal (Esta informacién se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

Cadigo del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta informacién se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el campo Cadigo
Presupuestal) para Funcionamiento Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversion Vigencia 3.3.1.xx, Reserva 3.3.7.xx.

Firma de quien remite el Formato Radicacion de Cuentas - PAC, nimero de cédula del supervisor, nimero telefénico, cargo y dependencia (para
11 facilitar su ubicacién en caso de requerirse)
12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocacion del reloj de correspondencia electrénico
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Cddigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2
PP e FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 - 12/02/2020
DE BOGOTAD.C
RETARIA DE INTEC Péagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA
N° 9475 de 2024 - Del 10 de diciembre de 2024 LOCALIDAD: PUENTE ARANDA, BOSA, KENNEDY, MELGAR
PROYECTO 7946
CERTIFICA:
Que SERVICONI LTDA Identificado con NIT 890.111.018-8
Representante legal: MARIA DEL CARMEN MENESES MARTINEZ
P g Identificado con C.C. 32.608.451
OBJETO CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA SALVAGUARDAR LOS BIENES DE LA SDIS Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN A SU

CARGO Y DEBA CUSTODIAR - GRUPO No 3.

Cumpli6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/01/2025 y el 30/01/2025

[ Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. DOS (2) correspondiente a la factura (SERVICIO DE VIGILANCIA TALENTO HUMANO ) N° SEFE-13370 por la
suma de: NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS MCTE.$919.752.304

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: No. 48720190137 BANCO: BANCOLOMBIA
Clase: CORRIENTE ‘
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
[A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta» ‘
El valor a pagar se afectaré de la siguiente manera,
Ne DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE GASTO
CODIGO PRESUPUESTAL VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL POR REGISTRO PRESUPUESTAL
023011745992024005665019 18150 de 2024 1-100-F001 0232020200885250 $919.752.304
TOTAL: $919.752.304
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el de registro en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en la estructura de costos. En

consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la
afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este Campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de ASoGiacion

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion

SI I I NO I I CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la

prestacion del servicio; por lo que no oenel i del

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 14 dias del mes de febrero del afio 2025

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el para |
salud $ . pensién $. . ARP $ ylo aportes , contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo}

relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademéas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccion social y|
ministerio de hacienda”

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: OSCAR ENRIQUE POLO MEZA
Nombre: Erika Andrea Viasus Rojas Teléfono: 3279797
Teléfono: 3279797 Ext Cargo: ASESOR APOYO LOGISTICO
D : Subdireccién y Financiera

[ETsuscrito supervisor del presente contralo certiica que para el pago del periodo certiicado Se ha revisado y aprobado
los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion seré para el primer informe desde Ia fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del
respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe seré del primero (1) al treinta (30) del mes calendario RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.
2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de
supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la radicacion en el
area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




Serviconi Ltcla » » » Email: info@serviconi.com, nangulo@serviconi.com

SERVICONI LTDA
NIT: 890.111.018-8
Calie 93 No. 43-80
Teléfono: 3596402 -3784866

Responsables de IVA - Retenedor de
Impuesto sobre la venta IVA de los
contribuyentes del Régimen Simple
Cddigo CHU: 8010

Resolucion DIAN No. 18764078954250
Rango de numeracién autorizado de SEFE-
12001 hasta SEFE-17000

Bogom\

Vigenciade 5-SEP-2024  al 5-SEP-2026
E: 6db78659d1183a680fbB7ab10e6c1b27ad4d8fb834058abbe15a0113e9d3b00d8172bd2debe83c56055c057e6072(88
~
3o fe: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
:éﬁ OTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE SEFE13370
Z2E/GRACION SOCIAL
i¥'loCC.  899999061-9 Fecha y Hora Expedicion: 13-FEB-2025  15:59:19-05:00
¢f%cién:  CRA 7 # 32-12 CIUDADELA SAN MARTIN Fecha Vencimiento: 15-MAR-2025
§idito Forma de Pago: Crédito
'§§§E¢: Bogot4, D.C. Plazo de Pago: VENCE EN 30 DIAS
1 83%bnos:  (1)3279797 EXT32106
¥ 25zl radicacion@sdis.gov.co;autorizacionseguridad@sdi  Pagina Nro.: 1de1
I $.gov.co
@om SERVICIO: DEL 1 DE ENE-2025 AL 30 DE ENE-2025
: R i - L J
TEM | CANT, DESCRIPCION SECTOR | IVA | PRECIO UNITARIO TOTAL 3
1 1 GRUPO # 3 \\ TALENTO HUMANO \\ PERIODO |GOB 19 % 902,602,849.85 902,602,849.85
DEL 01 AL 30 DE ENERO DE 2025 \\
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA
SALVAGUARDAR LOS BIENES EN LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL (SDIS) Y AQUELLOS QUE SE
ENCUENTREN A SU CARGO Y SE DEBA
CUSTODIAR - LOCALIDADES BOSSA
KENNEDY PUENTE ARANDA Y MELGAR \\
CONTRATO AlU NUMERO 9475 DEL
10.DIC.2024
GRAVADO (AlU): 90.260.284,99 EXENTO: 812.342.564,86 SUB TOTAL 902.602.849,85
IVA(+) 19% AlU 17.149.454,15
NOVECIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
DOS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS VIR G OER D2 A0A00
Puede realizar el pagos en nuestras cuentas:
Cta. Corriente Bancolombiai# 48720190137 RET-FTE(-)
Cta. Corriente Banco de Bogota # 125148288 RET-ICA(-)
Nombre de la cuenta: SERVICONI LTDA - NIT 890111018-8 RET-IVA(-)
informarnos al correo electronico: servicioalcliente@serviconi.com
TOTAL FACTURA 919.752.304,00

LA FACTURA DE VENTA ES TITULO O VALOR SEGUN LA LEY 1231 DE 2008. SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL IMPRESA EN
ESTA FACTURA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR ESTA PARA FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CONTRATANTE ACEPTO EL VALOR ESTIUPULADO EN LA
FACTURA POR ESTAR ACORDE CON EL O LOS SERVICIOS Y/O LOS ARTICULOS AQUI DESCRITOS, AUTORIZO A QUE ESTA OBLICACION SEA REGISTRADA EN LAS CENTRALES DE
RIESGO SI NO ES PAGADA OPORTUNAMENTE ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA MENSUAL, A LA TASA MAXIMA LEGAL PERMITIDA A PARTIR DE SU VENCIMIENTO.

Fecha Y hora de validacion: 13-FEB-2025 16:13:34-05:00

.

Elaboro

Sistema

Revisado Autorizada Aceptada:
CcC.
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADA BENEFICIARIO DEL SERVICIO v,



:) l 0§ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

4. Numero de formulario 18764078954250
%%;mdelmemm‘NlT 6.DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apeliido 9. Primer nomive’ 10. Otros nombres
+8 890111018 8 5
252 6n social
£52/ICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
4 ns % lccién seccional Cod.
b1 ¥ 253 on s 2
sz :(..:.V..wiﬁn W
CL93 43 80 BRR LA CAMPINA
25. Pals 26.Departamento 27. Muricizio
Colombia Atiantico Barranquilla

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acrecitado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran & partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de la numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcidn o violacion de ios sistenas técnicos de control, dard lugar a la sancion Firma del fun autorizado
establecida en el articulo 684-2 del ET o oo

Firma del solicitante

984, Apellidos y nombres

985, Cargo

989. Deperidencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres ANGULO CARPIO MARIA DE LOS REYES 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 32633231 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion  SERVICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VI

997. Fecha formalizacion 202 4-09-05M1 71719




Autorizacion Numeracion de Facturacion

1876

2 Hoja No. 2

Pagina 2 ge

Espacio reservado para la DIAN

Acuerdo: 20250219-162753-6dd273-29964634

2025-02-19T17:09:08-05:00

el

4, Numero de formulario

IV

18764078954250

01876407805425 0

- Pagina5de 9

pro de Identificacion Tributaria - NIT 8, DV
890111018

8

7. Primer apeliido

8, Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

lon social

[ICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

=* | Firmado Electronicamente con AZSign

38. Vigencia

n Rangos de numeracidn para autorizar, habilitar o inhabilitar
8 ¥ §53| Establecimiento

ERVICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA CL 93 43 80 BRR LA CAMPINA
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el niimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA L 4 SEFE 12,001 17,000 {24 AUTORIZACION
29, Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud
29. Establecimiento

* - T
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vig 34. Tipo
29, Establecimiento

4 2
30. Modalidad Cdéd. |31, Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo it
29, Establecimiento

5
30. Modalidad Géo. | 31. Prefijo | 32, Desde el nimero 33, Hesta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud
29, Establecimiento

8 ——
30."Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niumero 38, Vigencia | 34, Tipo solicitud
29, Establecimiento

T _—
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud
26, Establecimiento

8
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el niimero 33. Hasta el ndmero 38. Vig 34, Tipo salicitud
29, Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde ol nimero 33. Hasta el namero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud
29, Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud
29. Establecimiento

1
30, Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niimero

34, Tipo solicitud




LA Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 |2 | Actualizacion
4. Nomero de formulario 141004036723

BO

IV

EEZ hero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electronico
£58 890111018|8 2
Edi®
i2g IDENTIFICACION
§§§mmmmm 25, Tipo de documanto 26, Numero de Identificacién
} S gpna juridica 1
§§§ k de expedicién 28. Pais 29, Departamento |50, ciudeamunicipio
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
35. Razdn social
SERVICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
36. Nombre comercial 37. Sigh -
SERVICONI LTDA _L'S_ERVICONI LTDA
UBICACION
38. Pais 39. Deparntamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 | Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL93 43 80 BRR LA CAMPINA / A
42. Correo electranico auxcontabilidad @serviconi.com
43, Codigo postal l«_rammm 359640 2[45,Tsiefonoz 3003051033
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades PR
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s o10|[19811023||[8020}1981,10:23| [8 03 0] l | | | 8l

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

I D a0 o e St W N S | I TR - R LIRS e S S R s R R S
mowpo|3 |5 |7 o lo(foaldofamimafss|l | | | | | | | | |} | f | |°}F | |
03- impuesto al patrimonio 48 - Impuesto sobre ias ventas - VA
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent- 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
55. F 56. Ti Servicio 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l I
O S MR S e R P b
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

mpecs 5[] W Y

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymnmhddndeﬁRa@ﬂmUﬁanMnm(RUT]dMsera:mywm enmnde Firma tracd

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los p
sancionatorios o de suspension, segun ei caso, Pmﬂgraloddmimlo‘rmzsdei Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ANGULO CARPIO MARIA DE LOS REYES

Fi del solicitante:
i e 985 Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:47.34AM



Certificado

Bancario

2>

Firmado Electronicamente con AZSign

BOGOT/\

Miércoles, 13 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Acuerdo: 20250219-162753-6dd273-29964634

2025-02-19T17:09:08-05:00 - Pagina 7 de 9

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan
ccciousn

VIGILADO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILA
identificado(a) con NIT 890111018, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 48720190137 2004/11/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250219-162753-6dd273-29964634 Creacion: 2025-02-19 16:27:53

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-02-19 17:09:07 para verificacion

Firma: ASESOR

Acuerdo: 20250219-162753-6dd273-29964634

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-02-19T17:09:08-05:00 - Pagina 8 de 9

BOGOT/\
2>

Ap

Oscar Enrique Polo Meza
1079912534
opolo@sdis.gov.co
Asesor apoyo logistico
Sdis

Revision: CONTRATISTA

b /t, \:lle)t):] K.

Erika Andrea Viasus Rojas

eviasus@sdis.gov.co
Contratista
Direccion de Gestion Corporativa

Elaboracion: CONTRATISTA

o

LUIS EDUARDO MDURAN ESTUPINAN
79602567

Idurane@sdis.gov.co

SUPERVISION CONTRATOS

SDIS




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC 14 CTO 9475 2024 PAGO 2 $919

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250219-162753-6dd273-29964634 Creacion: 2025-02-19 16:27:53
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- Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacién: 2025-02-19 17:09:07 para verificacion

80GOTA\
2>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250219-162753-6dd273-29964634

2025-02-19T17:09:08-05:00

LUIS EDUARDO MDURAN ESTUPINAN
Idurane@sdis.gov.co

Env.: 2025-02-19 16:28:17
Lec.: 2025-02-19 16:32:53

Elaboracién Aprobado
SUPERVISION CONTRATOS Res.: 2025-02-19 16:32:56
SDIS IP Res.: 190.27.225.68
Erika Andrea Viasus Rojas Env.: 2025-02-19 16:32:56
L eviasus@sdis.gov.co Lec.: 2025-02-19 17:07:32
Revision ) Aprobado
Contratista Res.: 2025-02-19 17:08:20
Direccién de Gestién Corporativa IP Res.: 190.27.225.68
Oscar Enrique Polo Meza Env.: 2025-02-19 17:08:20
opolo@sdis.gov.co Lec.: 2025-02-19 17:08:58
Firma polo@ g Aprobado

Asesor apoyo logistico
Sdis

Res.: 2025-02-19 17:09:07
IP Res.: 179.51.124.67
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