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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secretaria
Integracion Social

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Cddigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo 12019034866
del 09/08/2019

Pagina: 1del

DATOS GENERALES

NOMBRE SUPERVISOR
SUBDIRECCION

RADICACION CUENTAS PAGO MES: SEPTIEMBRE

DANIEL ARTURO GARAY ROMERO FECHA ELABORACION

Subdireccion Local para la Integracion Social Suba

| 8| 09 |2025|

DETALLE DE LAS CUENTAS

Nombre o razén No. .
No. . CCoNIT Valor No. CRP Codigo Proyecto
social Contrato
CONGREGACION
1 |MISIONERAS SIERVAS 890.905.819-9 1504-2025 $ 7.823.400 2102-2025 3-3-1-16-01-06-7945-000
DE SAN JOSE
2
3
4
5
6
Periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
FIRMA Lucero Velasquez S FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 53055433 CUENTAS
Numero telefénico: 3123442564
Cargo: Instructor

Dependencia:

Contratacion- Suba

Casa de la Juventu
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Caodigo: FOR-GF-016

Version: 2

Fecha:Memo INT 12020004846 -

BogGOT/\

AZGD>
Firmado Electronicamente con AZSign

ALCALDIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
DE BOGOTAD.C. 12/02/2020
ETARIA DE INTEGRACION SOCIAL .
Pégina : 1de 1
pervisor del:
1504 del 1 de Febrero de 2025 LOCALIDAD: SUBA
ECTO: 7945 CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
CERTIFICA:
CONGREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE Identificado con NIT. 890.905.819-9
lesentante legal: GLORIA DEL CARMEN MARTINEZ RIASCOS Identificado con C.C. 27.078.078

OBJETO CONTRATO:

Acuerdo: 20250908-104150-bfbb86-64475890

2025-09-08T14:59:28-05:00 - Pagina 3 de 12

EL ARRENDADOR ENTREGA AL ARRENDATARIO A TITULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 125 NO. 132C-
82, DE LA LOCALIDAD DE SUBA DE LA CIUDAD DE BOGOTA, PARA SER DESTINADO A LOS SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL QUE

PRESTA LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

[

umplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el dia 01 mes 09 afio 2025 y el dia 30 mes 09 afio 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. OCHO
OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS PESOS ($7.823.400 ) M/ICTE

(8) correspondiente a la suma de: SIETE MILLONES

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 26501547415 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econdmicos 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 afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
o
CODIGO PRESUPUESTAL N°DE ?’ER(ESJESEZTiiSERVA CODIGO DE;:EZL:JEP'\:JT:S?rgf REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
0230117459920240021 2102-2025 1-100-F001 VA-RECURSOS 0232020200772112 $ 7.823.400
DISTRITO
TOTAL: $ 7.823.400

Se expide la certificacién en Bogot4, D.C., a los 8 dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2025.

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente 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 afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Observaciones:

Proyecto:

Teléfono:

7945

Nombre:HAROLD HERNANDO VEGA SANCHEZ

Ext:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:
VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

DANIEL ARTURO GARAY ROMERO

Teléfono 3279797 X 5201
Cargo: SUBDIRECTOR LOCAL SUBA
Dependencia: Subdireccion Local para la Integracion Social Suba

aprobado los siguientes documentos:

correspondiente mes calendario.

en el area de cuentas.

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta
(30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del

2. Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales.
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervisién (para el primer pago).

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

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:




CONGREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE
(ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO)

Regimen Comin FACTURA DE VENTA
Nit: 890905819 Teléfono: 4409274
Dir: CLL70F 11057  Ciudad: BOGOTA Nro. A1 331
Act: 9491 e-mail: FECHA VENCE
Resp. Fiscal: Responsable de Impuesto Reg.Fiscal: R-99-PN - NO RESPONSABLE Dia IMes| Afio || Dia IMes| Afio
1| 9]2025 | o1]10] 2025

5 pn DIAN No. 18764092935689 del 08/05/2025, numeracién autorizada del Prefijo A1 No. 301 al 600. Vigencia 24 Meses

e7f4bcd884c¢725989385deb4d95d03180a42bd2b345cb3b17d8954f0e829ed117cefc91dee7d8a668557b0f771af546d

Nit:
Tel:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL-ALCALDIA BTA 899999061

m: CRA 7 32 12 Ciudad: BOGOTA 3279797

- Pagina 4 de 12

2¢
égo Ivelasquezs@sdis.gov.co Resp.fiscal: R-99-PN - NO Reg. Fiscal: Responsable de Impuesto a las Ventas
%géle Pago: 30 DIAS Medio de Pago: CREDITO Fecha y Hora Val. Dian: 2025-09-01
g%% Detalle 9% Iva| Cant. | Vr. Unitario| Vr Total
£ l%%%WENSUAL CONTRATO 1504-2025 PERIODO 01 AL 30 SEPTIEMBRE 2025 19.00 1.00| 6,574,286.00| 6,574,286.00
E2R
Valor en Letras: |SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS PESOS Subtotal 6,574,286
Observaciones: LV.A. 1,249,114
Aceptada: ReteFuente 0
Retelva 0
Retelca 0
Total 7,823,400
Fecha y Firma Autorizada Pagina 1 de 1

OFTWARE

PROVEEDOR TECNOLOGICO: ATEB-COFIDI NIT 900965992

PROASISTEMAS: HELISA NIT. 800042928




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141156619989

§§ (415)7707212489984(8020) 000014115661998 9
£2

538

85

%@'—’L lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico

Eég 8 9 0905819 9 Impuestos de Bogota 3 2

58 p

%iﬁ IDENTIFICACION

Lo _——

§§§ p de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

10l S

gRgpa juridica 1

588 — —

gap de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Muyhicipio

TR |

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0t6s nombres

35. Razén social

CONGREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE

36. Nombre comercial 37-Sigia
HES
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL70F 110 57

42. Correo electronico azonacolombia@siervasdesanjose.org
43. Codigo postal |44.Teléfono1 3135983 3 5 0|45 Teléfono 2 3217400827
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|

949 1][1963121 2|6 8102005010 3| 8 5 2 3] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 ; 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soweole |7 [14fazlaglealssp NN [ | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | | |

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales.

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MONTOYA ARISMENDI BEATRIZ ELENA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 08:03:41PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141156619989
§§ (415)7707212489984(8020) 000014115661998 9
g8
538
85
%@'—’L lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
ISE .
;gé 890905819 9 Impuestos de Bogota 3 2
£58
%3 @ Caracteristicas y formas de las organizaciones
=
283
okt .y SN N\ .
§§§ Naturaleza 2 63. Formas asociativas ‘r5n4Ljnlizgggr;j%%gdgr?}%fggddo%delecm puplico de orden nacional, departamental,
égg Fondos 66. Cooperativas gz&gﬁfg:&adeb AT AN
L S 5uksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 27 70. BenefiCio' 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforfa
71. Clase 9 9 82. Nacional 0 %
72. Ndmero 0
73. Fecha 19631212 , 83. Nacional publico 0. 0 %
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19631212
77. No. Matricula mercantil N
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 196312172 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
N —_— b 1 1
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90,/ echa cambio de'estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016,01.01]| -
' |
z | . . -
' |
8 | ! ! -
4 | ] :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
gsé(\:gﬂglrjrl]?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?A%th‘z“?%rgn?%|'§ﬁt2tifica°i°" Tributaria (NIT) de la 96.DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 08:03:41PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario

(415)77072 0) 00001

3 de 4 Hoja 3

141156619989

Pagina

§§ 12489984(802 4115661998 9
g2
538
85
%ﬁ'—l lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
gég 890905819 9 Impuestos de Bogota 3 2
532 -
§§§ Representacion -\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
%%%EPRSLEGALPRIN 18 2023400 6|
égz . Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [M03~Numero de tarjeta profesional
£<Skdulade Ciudadani 1 3 [3 2 3 3 4 7 5 4 |
1 -, L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nbmbre 107. Otros nombres
MONTOYA |ARISMENDI BEATRIZ |ELENA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19

12 6.2.3,1 0,0 6]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 91 3 [2 7 0 7 8 0 7 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefasmbre 107. Otros nombres
MARTINEZ |RIASCOS !GLORIA DEL CARMEN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fechaiinicio/ejerciciaseprasentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 202310086 |
— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Extranjer 2 2 |5 1 7 1 3 8 |
3
104. Primer apellido 105. Segunade.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
LUQUE LILIANA BEATRIZ
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razérsoeial representante legal
|
1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10\ Numerg de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 08:03:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(4‘15‘)|7J(|)J2‘ ‘ lH

12489984(802

4 de 4 Hoja 5

141156619989

0) 00001

4115661998 9

- Pagina 8 de 12

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 0 8 2

53330

8
B8
5
53
0%
%@ lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
IS5 R
;@8 890905819 9 Impuestos de Bogota 3 2
532
EH®
G N
.90% _————
§§i’; Revisor Fiscal y Contador
sap
338 . Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DVN127./Numero.de tdrjeta/profesional
g ooom
TOo . .
Eggdulade Ciudadania 1 3 (5 2 2 0 2 4 3 6 I 6 0000T
=00
=LL <8, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)1. Otros nombres
=
g'ORTE |MUNOZ CLAUDIA IMARCELA
Q
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3
 |135. Fecha de nombramiento
20010090 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
@ [Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 5 5 8 0 2 9 6 337 8T
c
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pfimer hombre 143. Otros nombres
% PARDO |ORTEGA iANTONK) DE JESUS
3 VAR
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
g |
0
3
& | 147. Fecha de nombramiento
|2003,086,02]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

2 9 0778T

152. Primer apellido
BARRERO

153. Segundo‘apellido
CORDOBA

154. Primer nombre

ELIANA

155. Otros nombres

ANDREA

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|
1<

#57. DY

188 /Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2024102(20]

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 08:03:41PM




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

i
o}

BogoT

18764092935689

(415)7707212489984(8020) 001876409293568 9

4. Numero de formulario

- Pagina 9 de 12

lero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV

890905819 9

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

6n social

FREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE

ccioén seccional

AZG>

s de Bogota

Céd.

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250908-104150-bfbb86-64475890

2025-09-08T14:59:28-05:00

ccion

CL70F 110 57

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Bogotéa D.C.

|27. Muhicipio
|Bogoté, D.C.
AN

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, 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 ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-05-08 / 09:37:45 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MONTOYA ARISMENDI BEATRIZ ELENA 991. Organizacion

Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1002. Tipo documento
1003. No. Identificacion 32334754 1004.DV 5

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal

CONGREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE

992. Area

993. Establecimiento

1006. Organizacién

997. Fecha formalizacién 2 025-05-08/09:37:45
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764092935689
. o -
=
oY
28 (415)7707212489984(8020) 001876409293568 9
=
538
ﬁg; e N\
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ISE
2388 890905819 9
=
gi% 6n social
I N
g§§;REGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE
EBY
oo —
< 338 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
1§ 888 — 7
i * 2 35). Establecimiento
=0
E<S NGREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SANJOSECL 70 F 110 57
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 Al 30ll 600 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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Harpld vega Stnchez
Harold Vega Sanchez
1026260564
hvegas@sdis.gov.co
Contratista

Secretaria Distrital de Integracién Social

Aprobacién: SUBDIRECTOR LOCAL DE SUBA

53

%-IEL ARTURO GARAY ROMERO
9421880

dgaray@sdis.gov.co
SUBDIRECTOR LOCAL SUBA
SUBDIRECCION LOCAL SUBA

Elaboracion: INSTRUCTOR-CONTRATACION

Luceno Veldeguey S,

LADY LUCERO VELASQUEZ SALAMANCA
53055433

Ivelasquezs@sdis.gov.co

INSTRUCTOR

SLIS SUBA-CONTRATACION
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LADY LUCERO VELASQUEZ SALAMANCA
Ivelasquezs@sdis.gov.co

Env.: 2025-09-08 10:42:08
Lec.: 2025-09-08 11:42:08

Elaboracién Aprobado
INSTRUCTOR Res.: 2025-09-08 11:42:42
SLIS SUBA-CONTRATACION IP Res.: 190.27.214.3
DANIEL ARTURO GARAY ROMERO Env.: 2025-09-08 11:42:42
., dgaray@sdis.gov.co Lec.: 2025-09-08 11:56:55
Aprobacion Aprobado
SUBDIRECTOR LOCAL SUBA Res.: 2025-09-08 11:57:04
SUBDIRECCION LOCAL SUBA IP Res.: 190.27.214.3
Harold Vega Sanchez Env.: 2025-09-08 11:57:05
hvegas@sdis.gov.co Lec.: 2025-09-08 14:58:57
Aprobacion gas@ d Aprobado

Contratista
Secretaria Distrital de Integracion Social

Res.: 2025-09-08 14:59:27
IP Res.: 190.27.22.6
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