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E%’C.L\DICACION CUENTAS PAGO MES: MARZO

e DETALLE DE LAS CUENTAS

528 ) . 7, No. ,

58c(|5, Nombre o razén social| 6, CC o NIT 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
€ AwNg Contrato
814823
8l g;g SERVICONI LTDA 890.111.018-8 9475 DE 2024 | $ 1.651.911.478 29 de 2025 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

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 01/02/2025 y el 28/02/2025

[ Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. TRES (3) correspondiente a la factura (SERVICIO DE VIGILANCIA TALENTO HUMANO ) N° SEFE-13642 por la
suma de: MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE.$1.651.911.478.

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 29 de 2025 1-100-F001 0232020200885250 $1.651.911.478
TOTAL: $1.651.911.478
*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 Bogotd, D.C., a los 14 dias del mes de marzo 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 LTDA Responsables de IVA - Retenedor de

NIT: 890.111.018-8 Impuesto sobre la venta IVA de los
Calle 93 No. 43-80 contribuyentes del Régimen Simple
Teléfono: 3596402 -3784866 Cadigo ClIU: 8010

Serviconi Ltda » » > Email: info@serviconi.com, nangulo@serviconi.com  Resolucion DIAN No. 18764078954250
Rango de numeracién autorizado de SEFE-
12001 hasta SEFE-17000

Vigencia de 5-SEP-2024 al 5-SEP-2026
E: da4159fdb87971ab39aabcedbaa23d1f037ca0511c6704c8e62b24656e31c1eb949de1975cd08520e457fe060529e693
. R
3.nte: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
§§30TA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE SEFE13642
2o %EGRACION SOCIAL
§§g% /o CC. 899999061-9 Fecha y Hora Expedicion: 11-MAR-2025  10:33:37-05:00
é%%ccién: CRA 7 # 32-12 CIUDADELA SAN MARTIN Fecha Vencimiento: 10-ABR-2025
%ﬁéato Forma de Pago: Crédito
E%; ad: Bogota, D.C. Plazo de Pago: VENCE EN 30 DIAS
£h ﬁgs‘ggfonos: (1)3279797 EXT32106
gi ¥ §§§ il: radicacion@sdis.gov.co;autorizacionseguridad@sdi Pagina Nro.: 1de1
3 S.gov.co
PERIODO SERVICIO: DEL 1 DE FEB-2025 AL 28 DE FEB-2025
J
(ITEM CANT. DESCRIPCION SECTOR IVA PRECIO UNITARIO TOTAL N
1 1 ZONA 3\\ TALENTO HUMANO - OTROS \\ GOB 19 % 1,621,110,380.76 1,621,110,380.76
PERIODO DEL 01 AL 28 DE FEBRERO 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 AIU NUMERO 9475 DEL
10.DIC.2024
GRAVADO (AIU): 162.111.038,08 EXENTO: 1.458.999.342,68 SUB TOTAL 1.621.110.380,76
IVA(+) 19% AlU 30.801.097,24
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL
VALOR SERVICI 1.651.911.47
CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS OR SERVICIO 651.911.478,00
Puede realizar el pagos en nuestras cuentas:
Cta. Corriente Bancolombia# 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 1.651.911.478,00
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 validacién: 11-MAR-2025 10:40:01-05:00
Elaboro Revisado Autorizada Aceptada:
CC.

\ Sistema FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADA BENEFICIARIO DEL SERVICIO )



https://www.titanio.com.co

B O § "\5 Autorizacién Numeracion de Facturacién
Espaclo reservado para la DIAN 4. Nimero de formutatio 18764078954250
i I i
1) § o Nk
o - 415)7?0?2124(8 20) D018764D7895425 O
g’g E’m de ldentificacion Tributaria - NIT 6. DV 1 7. Primer apelide &. Segundc apeiBido 8. Primer nombre ha 10. Dtros nombres
B3s 890111018/ 8 '
553 k6n social
gg% VICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA,
< . §§§ pecidn sacoional w Cad.
8y 528 ps o Bararcuita 2
gl " g24 — :
[
CL 83 43 B0 BRR LA CAMPIRA ]
25. Pala ' 26.Dapartamento _ 127, Mursicitio
Colombia Afléntico j_B_ananquina-

contribuyente, representante legal o apoderado debidamente
establecido,

oficial. '

es permanente, por lo tanto, no procade la habilitacién de dichos rangos.

La U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforre a la facultad discrecional establecida en ef arficulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacidn; previo astudio y evaluacion de la solicitud realizada por el

_ acrecitado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En lus casos, en que se agote dicha numeracién antes de

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar tna nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
Las vigencias de los rangos de numeracién de facturacién. se contaran partir de la formalizacién de éste documento

Si el obligado a facturar; no hubiere agoiado la numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabdilitacién de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

Nala:LamadopdénaWdaciOndemsisim;astécnicosdenmw.daralugaralasanm

1008. Organizacion  SERVICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VI

997. Fecha formalizacién

Firma det funcionario autorizado
establecida en ol articulo 584-2 dal E.T
Firma del solicitanie
2024-09-05 { 051719 PM
% Fecha Acuse de Ragia
. - Firmado- . #
gy F’ e 984. Apaiidos y nombres
R 985, Cargo _
989, Depenidencia SUBNDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUG|
1001. Apelidos y nombres ANGULO CARPIC MARIA DE LOS REYES 990. Lugar administrativo _
1002. Tipo documento  Céduka de Cludadania ’ 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE iMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003, No. Identificacién 32633231 1004. DV 8 992, Area
1005. Cod. Representacién  Representante Legal Principal 293. Eslablocimiento

2024-09-05/17:17:19




Autorizacion Numeracién de Facturacién

BOGOT/\

Pégina
4. Nimero de formulsrio 1 8?64078954250
Zo (41537 707212485984 (8020 l HOZ0) 001875407 855425
gtz ——
gggmmdsmmm*{mmmn _ B. OV | 7. Primer apellido 8. Segundo apetlido Q. Primer nombre 10, Otros nombres
3. -
83c 890111018] 8
5 5 b6n sogial
%% VICONE LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
) §§§ " Rangos de nuresscitn para sutorizer, habilltar o hehiitar “
§{§§§;.Estawmw ;
£ R ERVICONI LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANGIA CL83 43 80 BRR LA CAMPINA,
T .
30. Modatidad Cod. |31, Prefijo +32. Desde af nimano 93. Hasta ol aumers 38. Vigencia !34. Tipo solicitud
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 |SEFE 12,001 17,000 24 AUTORIZACION I
29, Extatbecimienio
2
30. Modalidiad Cad. | 31. Prefjo { 32. Desde ol mmeorg 33. 11asia of mimerg 34, Vigenoia | 34, Tipo solicitud
29, Establecimiento
3 -
30. Modatidad Céd. |31, Prefijo | 32, Deste ol ninar 143, Hasta e nomera 38. Vigencia | 34. Tipo sadicitud
29, Establecimiento
4 Modalicad Cod. | 31. Prefiio | 22. Desde el nimena 33. Hasta ef aimera 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud
29, Establecimionto
5 3. Modadidad Cda, (3. Prefijo {30 Desoe & nimero 33, Hasta ef nimero 38. Vigendia |34, Tipo soflcitud
| | E
29. Establecimiento
? 30, Modalidad Codt. |31, Prefijp | 32. Desde e nimero 35. Hasta o admero 38, Vigencia |34. Tipe saficiud
29, Establecimiento
7 30. Modahicad Céd, 1 31. Prafijp | 32, Cesde ol nimero 33. Hastz ol nimero 38, Vigencia | 34, Tipa soliciud . |
29, Establacimionto
® Modalicad T Cod. | #1. Prefijn | 32. Descke el nimere 33, Hasta ef nimero 36, Vigancia | 34. Tipo solicitud
29 Estshlecimiento -
s 30. Modalidad Cod, 3. Prefijo | 32. Dasde of nimerc 33. Hasta & nimero 38, Vigencia | 24, Tipo eolicitud J
29, Establecimignto
1 30, Modaidad Cad. |34, Prefijo | 32. Desde 4 ndmero 133 Hasta el nimero 38, Vigencla | 34. Tipo sokcitud !
29. Establecimiento
1 0, Mosaindag Cad. |31, Prefijo { 32, Desde o nimero 133, Hasta ef nomero 38. Vigencia | 34. Tipo solictud




.\ N Fermulario def Regisiro Unico Tributario ] 0 0 1
| _

2 Concepto |0 [ 2]  Actualizacion

4. Numera de formutario 141004036723
g2 llufn
"I
%gf imero de identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14, Buzon alectrenics
é%é 8901110183'“’9095“’53!33"““"5 21
o8 IDENTIFICAGION
532 2o de contribuyente 25Tipo de documento 2. Nomero de Identficacen
< 5 S8 5ona juridica 1
34 gggrr da expedicié 28 Pais 29. Depanamanto 0. Cudadntunicipio
<R
3. Primar apeftido 132_ Sequnde apefide 33. Primer nombre - ) :;-_1,_5:.05 nombres
i ——
35, Razén social
SERVICON! LTDA SERVICIOS PRIVADOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
36. Nombre comercial - 37, Sigia WT T
SERVICONI LTDA SERVICONI LTDA
UBIGACION
38, Pais 39. Dapartamento 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 & 9 |Atantico { 8 [Barranguilla 00t
41, Direccién principal
CL93 43 80 BRR LA CAMPINA
42. Correo slettmnico auxcontabilidad @ serviconi.com .
43. Corigo postat 144. Tetétonc 1 359640 24 Tetono2 3003051033
CLASIFICACION '
Actividad scondmica : Dcupacion
Actividad principal Actividzd souimaaia Oiras actividedes 52, Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codo 49, Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 z 51. Codigo establecimientos
[io1o|llga1,10|23][3020[E1931 1.9 2 3} |8 0 3 o} [ | [ [ gl
) Ras,,onsabliidades, Catidades y Atributos
13 4 ?6B101112131415151?181920212223242526
sciola |5 |7 |8 ls 2144248152;55% N N R
03- Impueste al patrmonic ’ 48 - impuesto sobre las ventas - VA
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador siectronico
07- Refencidn en la fuente a tiulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finajes
02- Retencion timbre nacional
0%- Retencion en ia fuente en ef impuesto
t4- Informante de exogena
42- Ohiigado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 S Y
| I ‘ i : I i l 1 i ‘ | S5.Foma . 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cakgo . t |5?_ Modo . ‘ I
11 12 13 14 15 16 17 13 9 20 :
T T O e R R o L
IMPORTANTE: Sin parjulcio de lae actualizacionss a que haya fugas, la inscripcion en ol Registro Unica Tributario -RUT-, tendni vigancla indetinida y en i 1o e exigink su renovacicn
Para U6 exclusivo da (a DIAN '
58, Anexos 81 [:I NO E 80. No. da Folios: E ]
La irformacion suministrads a lravés del formulano oficial de inscripcion, actuslizacién, i Sin perjuicic de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacidn def Regisire Unico Tributaria [RUT), deberd ser exacla ¥ veraz; en caso | de conslamr Firma autorizada:
inexactiied en alguno de los datos sumimi se adol. kg p
sancionatonos o de suspension. segun el caso, Paragrafo dal artlcuho 1.6.1.286 del Decraie 1625
del 2016 Dw igual manera al formalizar e! frémite el usuario fue informado ¥ acepla la poiftica deg
tratamientc da datos lay 1581 de 2012. 864, Nombre ANGULO CARPIO MARIA DE LOS REYES
Fitma del solicitante; 985, Cargo Rapresentante lega! Cenificato

Facha generaciin dotuments POF: 05-02-2025 11:47-34AM
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Firmado Electronicamente con AZSign
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Viernes, 7 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

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 expedicion 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
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Id Acuerdo: 20250313-115800-d4c3c0-75868664 Creacion: 2025-03-13 11:58:00
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BOGOT/\
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Ap

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

Revision: CONTRATISTA

b /l, \:taf)uﬂ 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
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para verificacion
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LUIS EDUARDO MDURAN ESTUPINAN
Idurane@sdis.gov.co

Env.: 2025-03-13 11:58:28
Lec.: 2025-03-13 12:20:01

Elaboracién Aprobado
SUPERVISION CONTRATOS Res.: 2025-03-13 12:20:05
SDIS IP Res.: 190.27.225.68
Erika Andrea Viasus Rojas Env.: 2025-03-13 12:20:05
L eviasus@sdis.gov.co Lec.: 2025-03-13 17:27:00
Revision ) Aprobado
Contratista Res.: 2025-03-13 17:27:05
Direccién de Gestién Corporativa IP Res.: 190.27.225.68
Oscar Enrique Polo Meza Env.: 2025-03-13 17:27:05
opolo@sdis.gov.co Lec.: 2025-03-13 17:37:06
Firma polo@ g Aprobado

Asesor apoyo logistico
Sdis

Res.: 2025-03-13 17:38:06
IP Res.: 38.52.152.193
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