
10,0 MESES 15,0 DIAS

a a

a

84,8%

TIPO DE INFORME:

X

X

X

* Si aplica

* Si aplica - Cuando es con recursos de inversión

10

AURA JANETH MALAGÓN ORJUELA

SUBDIRECTORA DE GESTIÓN CORPORATIVA CARGO DEL/LA SUPERVISOR(A):

NOMBRE DEL/LA CONTRATISTA: SEBASTIÁN FELIPE TORRES OLANO CEDULA/NIT:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 24.150.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA 

2/12/2025

PERIODO INFORME 1/11/2025

52263270
NO APLICANOMBRE IDENTITARIO  DEL/LA SUPERVISOR(A):

NUMERO DEL PAGO  A REALIZAR

NOMBRE DEL/LA SUPERVISOR(A):

PLAZO:

PRORROGA (Si Aplica): ADICIÓN

%  AVANCE CONTRATO Avance físico acumulado del contrato

SUSPENSIONES (Fecha Inicial-Final):

FECHA DE ACTA DE INICIO: 4/03/2025

FECHA FINALIZACIÓN CONTRATO: 18/01/2026

Nº CEDULA:

24.150.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

NOMBRE IDENTITARIO NO APLICA
1001066088

FALTANTE POR PAGAR 5.980.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                 

7891-O230117459920240177

00/00/0000 00/00/0000 00/00/0000 00/00/0000

FECHA INFORME

Gestión Contractual

Segurídad de la Información Gestión TIC's Control Disciplinario Interno

Gestión de la Comunicación Gestión de Recursos Físicos y Ambientales

MENSUAL PARCIAL FINAL

Proceso al que pertenece (marcar con una x) se puede marcar mas de uno si se 

requiere:

2. FUENTE DE FINANCIACIÓN

Gerencia Estratégica

Sistemas de Gestión

Gestión del Talento Humano

Atención al Ciudadano

Gestión del Conocimiento Gestión Jurídica

Control y Seguimiento

OBJETO:
Prestar servicios de apoyo a la gestión, con autonomía técnica y administrativa, para el desarrollo de las actividades del proceso de Atención al 

Ciudadano en el marco del modelo integral de atención al Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital

VALOR INICIAL: 24.150.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

VALOR ADICIÓN (Si Aplica): -$                                                                                                                                                                                                                                                          

1. DATOS GENERALES

CONTRATO No.

VALOR TOTAL:

30/11/2025

MACROPROCESOS DE APOYO

PROCESO DE APOYO A LA GESTIÓN

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DEL CONTRATISTA - SUPERVISOR

CÓDIGO: A-CON-FM-020 

VERSIÓN: 13.0

VIGENCIA: JUNIO DE 2025

CPS-AG-038-2025

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

SUMA DE PAGOS EFECTUADOS

FECHA DEL CONTRATO: 3/03/2025

VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO 2.300.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                 

Organización del Trabajo

Bienestar, Desarrollo y Medición del Rendimiento

Gestión de la Información del Talento Humano

Asesoría y Conceptualización Jurídica

Gestión Documental

Gestión Financiera

CRP 80 DE 2025

Código del  proyecto de inversión que financia:

18.170.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

1



* SI NO X

N°

1

2

3

4

5

6

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN

Brindar apoyo en la gestión de trámites e informes 

requeridos dentro del proceso de relacionamiento con la 

ciudadanía a cargo de la Subdirección de Gestión 

Corporativa, garantizando el adecuado cargue en los 

aplicativos correspondientes.

Durante el desarrollo de esta actividad, se radicaron las peticiones recibidas a través de la plataforma Bogotá Te Escucha, realizando un minucioso estudio de 

la tipología de cada solicitud y asignándola a la oficina o subdirección correspondiente en el Gestor Documental SIGA.

Adicionalmente, se llevó un control diario de las peticiones radicadas para garantizar su respectivo seguimiento y cierre.

Además se creó una matriz para identificar las peticiones que no tienen como ser notificadas, de esta manera se centralizan, y se solicita a la Subdirección de 

Gestión Distrital de Bienestar, Desarrollo y Desempeño para que sean publicadas estas respuestas en la sede electrónica del DASCD

Semanalmente se genero reportes de  alertas tempranas de PQRSDF proximas a vencer,  el cual fue remitido a cada oficina y subdirección del DASCD, via 

correo institucional adjuntando el documento preciso y con un resumen más claro e informativo. AsÍ mismo, se enviaron alertas diarias individualizadas  para 

informar a las dependencias y sus responsables, las PQRSDF  próximas a su vencer.

Apoyar el proceso de atención a la ciudadanía, realizando 

la radicación y seguimiento de PQRSDF asignadas a través 

de los sistemas SIGA y Bogotá Te Escucha, garantizando la 

correcta gestión de las solicitudes y la satisfacción del 

ciudadano.

Para el desarrollo de esta actividad, se digitalizaron todas las peticiones ingresadas a través de la plataforma Bogotá Te Escucha. Dependiendo de la 

naturaleza de la solicitud y de la competencia de la entidad, se procedió a su respectiva radicación y/o traslado.

La entidad cuenta con una base de datos en la que se registra cada petición recibida y se actualiza una vez finalizado su trámite en SIGA, en esta 

plataforma se asigna responsablemente la subdirección u oficina correspondiente por cada petición, de esta manera el trámite es mucho más eficaz e 

idoneo para emitir respuesta, por eso durante esta actividad se realiza un monitoreo constante de cada radicado.

De manera diaria, se realiza un control de estas peticiones con el fin de evitar respuestas extemporáneas y, por el contrario, garantizar respuestas 

oportunas, eficientes y en concordancia con la normatividad legal y las disposiciones del DASCD.

Realizar seguimiento de las PQRSDF radicadas en el DASCD, 

enviando informes semanales a las dependencias 

correspondientes con el objetivo de evitar respuestas 

extemporáneas y asegurar el cumplimiento de los términos 

establecidos por la Ley 1755 de 2015.

Para el desarrollo de esta actividad, se tuvo en cuenta el término de vencimiento de cada una de las plataformas (SIGA y Bogotá Te Escucha), con el fin de 

evitar que las respuestas emitidas por la entidad fueran extemporáneas.

Se efectuó un control diario y constante de aquellos radicados cuya fecha de vencimiento no superaba los cinco (5) días, emitiendo alertas individuales 

aproximadamente con esa anticipación.

Brindar atención a la ciudadanía de acuerdo con los 

lineamientos establecidos en el manual de servicio a la 

ciudadanía del Distrito Capital, incluyendo atención 

telefónica y presencial con un enfoque diferencial, 

asegurando siempre el cumplimiento de los protocolos y 

procedimientos del DASCD.

Para el desarrollo de esta actividad, se brindó atención presencial y telefónica a los usuarios que acudieron a la entidad.

En el caso de la atención presencial, se diligenciaba el formato de registro de usuarios atendidos, ofreciendo asesoría directa o indicando la oficina o 

subdirección a la que podían dirigirse para recibir orientación especializada.

Cuando la atención se realizaba de forma telefónica, se acompañaba al usuario en la gestión de su solicitud,  se brindaba asesoria en el caso de requerir 

soporte SIDEAP nivel 1 y de ser necesario se realizó la transferencia de la llamada a la dependencia correspondiente.  De acuerdo al protocolo se diligencia 

formulario de atención de atención telefónica. 

Se creó la carpeta correspondiente para el proceso archivistico de los documentos correspondientes al área de Relacionamiento con la Ciudadanía.

Se archivaron PQRSDF en el la plataforma SIGA correspondientes al área de Relacionamiento con la Ciudadanía.

Si alguno de los productos no es entregado a satisfacción, por favor especifique en el campo de observaciones el motivo.

Se desarrollaron las actividades correspondientes al periodo, establecidas en el PAI clasificadas de la siguiente manera:

1. Informe de la verificación mensual, que incluya pantallazos y enlaces que den cuenta de la revisión realizada. - En caso de encontrar aspectos que se deban 

ajustar, correo de remisión al responsable.

2. Implementación de campañas de comunicación interna para promover el uso del lenguaje claro e incluyente en todas las comunicaciones, espacios y canales 

de la entidad.

¿El/La contratista debe hacer entrega de productos?

Si la respuesta es afirmativa por favor detalle a continuación los productos que deben ser entregados por el/la contratista y los mismos fueron entregados a satisfacción, de lo contrario diligencia los campos 

relacionados con las obligaciones en el contrato. ENTREGA A SATISFACCIÓN

Ejecutar las actividades del Plan de Acción Institucional 

vinculadas a la Estrategia de Relacionamiento Integral con 

la Ciudadanía, que le sean asignadas al proceso de 

Atención al Ciudadano, asegurando la debida 

documentación de evidencias a través de la herramienta 

PAI.

Apoyar a la Subdirección de Gestión Corporativa en la 

actualización de archivos físicos y digitales conforme a la 

Tabla de Retención Documental (TRD) vigente del DASCD.

OBLIGACIONES 

4. GESTIÓN DEL CONTRATISTA

2



7

CD X

*

* NO

N° SI NO

1 X

2 X

3 Adjunta copia de la planilla de aportes a seguridad social por concepto del pago de (pensión, salud y ARL). X

4 X

5

*

*

SI X NO

En el caso de personas jurídicas anexa la certificación de pago de seguridad social y parafiscales por revisor fiscal y/o representante legal.

Se encuentra(n) vigente(s) la(s) garantía(s) suscrita(s) entre el/la contratista y el DASCD.

92016106

ARL

Clase de Riesgo

FECHA DE PAGO

PAGO PENSIÓN

¿Adjunta Anexo?

NOMBRE ADMINISTRADORA

ALIANSALUD

COLPENSIONES

POSITIVA

Nº DE PLANILLA

92016106

3/12/2025

Apoyar el proceso de relacionamiento con la ciudadanía, 

cada vez que se requiera.

Para el desarrollo de esta actividad, se realizó acompañamiento y colaboración en actividades como: 

1. Se realizó una reunión con contratistas y servidores con el propósito de diligenciar la totalidad de la “Matriz de Reestructuración de la Sede Electrónica del 

DASCD”, en la cual cada uno de los intervinientes aportó la información correspondiente a sus dependencias y contenidos.

2. Se efectuaron ajustes a la “Matriz de Reestructuración de la Sede Electrónica del DASCD”, incorporando nuevos espacios para integrar información adicional. 

Así mismo, se llevó a cabo una revisión completa de la Sede Electrónica del DASCD y de la Matriz de Reestructuración, con el fin de contrastar y verificar la 

información registrada.

3.Se elaboró el acta de trabajo correspondiente a las reuniones del 14 y 25 de noviembre de 2025, cuyo tema central fue la Reestructuración de la Sede 

Electrónica del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital. El acta fue remitida a cada uno de los asistentes para su verificación y para el 

conocimiento de los compromisos registrados.

4. Se asistió a la capacitación para el uso de la plataforma "Bogotá Te Escucha" llevada a cabo el día 13 de noviembre de 2025.

5. Se realizaron las proyecciones de los oficios de respuesta relacionados con los "desistimientos tácitos" de los ciudadanos que no adicionaron ni 

complementaron la información requerida para sus solicitudes.

6. Se realizó el proceso de investigación normativa para el desarrollo del protocolo E-SEG-FM-004 (Indisponibilidad SIGA).

7. Se desarrollo encuesta correspondiente a la evaluación de conocimientos en atención a la ciudanía en el Departamento Administrativo del Servicio Civil 

Distrital (DASCD).

8. Se elaboró el acta de trabajo con la Subidrección de Bienestar sobre las PQRSDF extemporáneas correspondientes al mes de octubre de 2025, estableciendo 

los compromisos respectivos con el fin de evitar futuras respuestas extemporáneas.

9. Se asistió a la "Feria a Tu Servicio Tunjuelito" el día 07 de noviembre de 2025, en donde se trato el tema de Banco de Porveedores y consultas ciudadanas 

relacionadas a sus temas de interés.

NOVIEMBREPAGO APORTES SALUD 

PAGO APORTES PENSIÓN NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

MES DE APORTE

PAGO APORTE ARL

3/12/2025

2300000 177900

6. SOPORTES DOCUMENTALES ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA

Fondo de solidaridad (1% del valor base a cotizar en seguridad social cuando supera los 4 smlmv)

N/A

Adjunta documentos impresos de las evidencias de las actividades desarrolladas en el periodo

12,5% 16,0% 0,52%

FECHA INICIAL FECHA FINAL

Valor Fondo solidaridad

3/12/2025 3/12/2025

227800

SMLMV 1.423.500,00$                                                                  

1/11/2025 30/11/2025 7400

Recuerde que la planilla puede registrar un valor superior por razones de mora.

Documento

DIAS CERTIFICADOS VALOR MENSUAL

FECHA DE PAGO FECHA DE PAGO

1

CESIÓN DE CONTRATO POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS: Desde el 07 de julio, adquirí la cesión de contrato en el Departamento Administrivo del Servicio Civil Distrital como Apoyo a la Gestión de Proceso de Atención al Ciudadano 

/Contrato CPS - AG-038-2025).

3/12/2025

El/la supervisor/a debe validar la información de la planilla con el siguiente campo.

7. NOVEDADES, SITUACIONES O INCONVENIENTES

¿Sucedió alguna novedad, situación o inconveniente durante la ejecución del contrato?

ENTREGA

DOCUMENTO

Adjunta CD de las evidencias de las actividades desarrolladas en el periodo

3/12/2025

FECHA DE PAGO

5. DETALLE DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN LA PLANILLA Y APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO CERTIFICADO PAGO SALUD

30

92016106

OBSERVACIONES

Si la respuesta es afirmativa por favor detalle las novedades, situaciones o inconvenientes suscitados en el campos observaciones del presente numeral.

3



1 2 3

Ag V.B

V.B

9. EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO DEL/LA PROVEEDOR O CONTRATISTA

Nota: Si conforme al plazo de ejecución y sus modificaciones es el último informe, proceda a evaluar el desempeño  proveedor o contratista.

Marque con una "X" el desempeño del/la proveedor/a o contratista, en una escala de 1 a 3, donde 1 es Malo, 2 es Regular y 3 Bueno.

DECLARACIÓN : Como supervisor(a) cerífico que el/la contratista cumplio con las obligaciones pactadas en el contrato a satisfaccion y las mismas,  cumplieron los fines perseguidos con la contratación, por lo cual debe procederse al 

pago.

REVISADO

NOMBRE: ANYI MILDRED RIVERA VARGAS

DATOS DEL /LA CONTRATISTA FIRMA

NOMBRE: SEBASTIÁN FELIPE TORRES OLANO

CEDULA: 1001066088

8. FIRMAS

DATOS DEL SUPERVISOR(A) FIRMA

CEDULA 52263270

NOTA: Firmar el formato solo en el caso de personas naturales.

NOMBRE: ANGIE GERALDIN CRUZ HERNANDEZ

NOMBRE IDENTITARIO: N/A

NOMBRE: AURA JANETH MALAGÓN ORJUELA

CARGO SUBDIRECTORA DE GESTIÓN CORPORATIVA 

4



INFORME DE EVIDENCIAS PARA LA RADICACIÓN DE CUENTA DE COBRO MES DE  NOVIEMBRE DE 2025. 

 

CONTRATISTA: Sebastián Felipe Torres Olano 

NÚMERO DE CEDULA DEL CONTRATISTA: 1.001.066.088 

SUBDIRECCIÓN U OFICINA: Subdirección de Gestión Corporativa. 

ASUNTO: Radicación cuenta de cobro contrato No CPS – AG – 038 – 2025 

 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestión, con autonomía técnica y administrativa, para el 
desarrollo de las actividades del proceso de Atención al Ciudadano en el marco del modelo integral de atención del 
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital. 

 

ACTIVIDADES OBLIGACIÓN No 1 

  

 

 

  

 

 

 



 

 

 

ACTIVIDADES OBLIGACIÓN No 2 

 



 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

ACTIVIDAD OBLIGACIÓN N° 3 

 

 



 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ACTIVIDADES OBLIGACIÓN N° 4 

 

 



 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES OBLIGACIÓN No 5 



  

 

 



 

 

 



 

 

ACTIVIDAD OBLIGACIÓN No 6 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD OBLIGACIÓN No 7 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 “FERIA A TU SERVICIO LOCALIDAD DE TUNJUELITO” 

 

 



 

 

 

 

 

 

OBLIGACIONES GENERALES  

 



 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1001066088 SEBASTIAN FELIPE TORRES 
OLANO Calle 52 b sur #24-45 3058799294 storresolano@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 03/12/2025 92016106 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o
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m
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xt
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io
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E
xo

n
er
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o
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T
D

E

T
A

E
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D

P

T
A

P

V
S

P

V
S
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S
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N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001066088 TORRES OLANO SEBASTIAN FELIPE 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1001066088 SEBASTIAN FELIPE TORRES 
OLANO Calle 52 b sur #24-45 3058799294 storresolano@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 03/12/2025 92016106 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Historial

Email enviado a todos los participantes con el documento finalizado.

04/12/2025 04:55:58 PM

Flujo de firmas concluido

04/12/2025 04:55:58 PM

El usuario 'AURA JANETH MALAGON ORJUELA (52263270 : amalagon@serviciocivil.gov.co)' firmo el documento
involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

04/12/2025 04:55:58 PM

El usuario 'ANYI MILDRED RIVERA VARGAS (1024518048 : arivera@serviciocivil.gov.co)' firmo el documento
involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

04/12/2025 04:09:22 PM

El usuario 'ANGIE GERALDIN CRUZ HERNANDEZ (1049653664 : acruz@serviciocivil.gov.co)' firmo el documento
involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

04/12/2025 03:17:41 PM

El usuario 'SEBASTIAN FELIPE TORRES OLANO (1001066088 : storreso@serviciocivil.gov.co)' firmo el documento
involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

04/12/2025 02:29:05 PM

Flujo de firmas creado por 'SEBASTIAN FELIPE TORRES OLANO (1001066088 : storreso@serviciocivil.gov.co)'

04/12/2025 02:27:53 PM


