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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

| CONTRATO No.
7374542

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 04/02/2025

Fecha de Terminacion: 31/12/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) meses
y 25 dias

PRORROGA:

CONTRATISTA: ] ,
MARIA CATALINA RINCON CORTES

Fecha de Inicio (Prérroga):

Fecha de Terminacién (Prorroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
CAROLINA CARDONA VELEZ
Subdireccion de Bienes y Servicios
Profesional Universitario Cod. 219

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/12/ 2025 — 31/12/2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales para apoyar desde el componente de conservacion las
actividades relacionadas con el proceso de Gestion Documental de la Secretaria Distrital de Salud.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 57,673,644.00

VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $ 00.000.000
VALOR PARA LIBERAR (S| APLICA) $ 00.000.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA): $52.382.484
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5.291.160
SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad desarrollada
contrato) informe - referente a la obligacién) y donde reposan)

1. Realizar las actividades de
acompafiamiento y seguimiento
del Plan de Conservacion
Documental del Sistema
Integrado de Conservacion (SIC)
de la Secretaria Distrital de Salud
(SDS), asegurando la correcta
ejecucion de cada uno de los
proyectos a corto, mediano y
largo plazo, conforme a Io
establecido en el SIC. Esto
incluira la verificacién constante
del cumplimiento de los
procedimientos, la identificacion
de posibles areas de mejora y el
reporte oportuno de los avances y

Se revisaron los inventarios de la
documentacion de conservacion total que
reposa en el Archivo Central, para identificar
la documentacion referenciada en fisico y
adelantar el diagnéstico de estado de
conservacion de la documentacion. Y se
revisaron las 4 primeras cajas de las
vigencias mas antiguas de resoluciones de
despacho.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_DICIEMBRE_CATALINA _
RINCON asimismo se encuentran subidas
en el OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:



https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jc1gutierrez_saludcapital_gov_co/Documents/INFORMES%20PERSONA%20NATURAL/CAROLINA%20CARDONA%20VELEZ/2025/7374542%20-%20MARIA%20CATALINA%20RINCON%20CORTES/11.DICIEMBRE/EVIDENCIAS?csf=1&web=1&e=ZvPRu6
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resultados obtenidos en la

implementacion de dicho plan.

http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

2. Apoyar la elaboracion y/o
implementacién de los formatos e
instructivos que permitan la
aplicacion de los

programas que conforman el
Sistema Integrado de
Conservacion.

Durante este mes no se adelanté actividad
respecto a esta obligacion.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_DICIEMBRE_CATALINA _
RINCON asimismo se encuentran subidas
en el OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/I
nicio.aspx)

3. Apoyar las actividades de
orientaciéon, guia técnica y
seguimiento a la implementacién
de los

instrumentos archivisticos de la
Entidad, a los diferentes usuarios
internos y externos cuando esto
sea

requerido.

Se dicto capacitacidon a Monica Ruiz Cuenca,
en el contenido de la guia de limpieza y los
formatos de verificacién de limpieza y de
espacios de archivos y unidades de
conservacion.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop Il, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS DICIEMBRE_CATALINA _
RINCON asimismo se encuentran subidas
en el OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

4. Apoyar en la supervision de los
contratos que le sean asignados y
que tengan relacion con su objeto
contractual.

Durante este periodo se revisaron las
evidencias y los informes para el mes de
DICIEMBRE de:

Rene Rozo

Catalina Gémez

Gloria Quifiones

Ménica Liseth Quintero

Sonia Janeth Cifuentes

Dolly Montero

Ana Milena Rincén

Las evidencias del contrato se encuentran
subidas en el Secop I, numeral 7
“ejecucion del contrato” identificado con el
nombre:
EVIDENCIAS_DICIEMBRE_CATALINA _
RINCON asimismo se encuentran subidas
en el OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http.//www.saludcapital.gov.co/Paginas2/|

nicio.aspx)

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucidn, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:
No hay temas pendientes de tramite.
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DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR Empresa: PROTECCION |Empresa: SURA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $644.600 Suma cancelada: $825.100 Suma cancelada: $27.000
No Planilla: 92369376 No Planilla: 92369376 No Planilla: 92369376
Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE Mes(es) DICIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion  de Relacion de Relacion y
usuario y | Mcrincon@saludcaital.gov.co | usuarios y clave | Mcrincon@saludcaital.gov.co | entrega de | N/A
clave de de acceso a los archivos fisicos y
acceso al | Zapatilla&29# 14 sistemas de | Zapatilla&29# 14 back up de
equipo de informacién informacién de
cémputo: (SICAF, archivos
AGILSALUD, digitales,
SICAPITAL, resultado de su
SIIAS, SIRC, gestion. (por
SIDBA, SIPROJ, favor indicar
ETC.), si aplica a nombres,
sus actividades: cantidades y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: i
MARIA CATALINA RINCON CORTES
CONTRATISTA

FIRMA: VMEQ‘

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 52.849.001

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de
actividades presentado para el periodo
indicado en el mismo, el supervisor da cuenta
del cumplimiento de las actividades
especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto
contractual, las cuales fueron descritas en el
informe, y segun el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento
hasta la fecha de reporte del 100% de
ejecucion del contrato.

NO APLICA

OTRAS OBSERVACIONES:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el

riesgo? Observaciones

o . 7 ,

e | Descripeion delRiesg> | (arqueconunax) | (255CTI%8 () catieals) pr s
] NO g

Cambio de regimen NO
1 responsable de IVA a Comun o X
viceversa a cargo del contratista
Inadecuado manejo de la
2 | informacién a la cual tiene X
acceso el contratista

Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la
3 | aprobacion de los productos y/o X
informes presentados por el
contratista

NOMBRE Y APELLIDO:

CAROLINA CARDONA VELEZ

FIRMA: Este informe lo suscribe la supervision electronicamente a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, segun las condiciones establecidas por la
Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente como
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

CA ROLl NA Firmado digitalmente

por CAROLINA

CARDONA carpona

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO:
GUSTAVO ADOLFO FORERO CARRILLO

%zuo é s

REVISO
FIRMA: EIl presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la Agencia
Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de administradora del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52849001 MARIA Cég;;";g RINCON Calle 174 #55-38 | 3002134565 catarinco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 151212025 92369376 $1.496.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 644.600 0 0 0 0 0 0 644.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 825.100 0 0 0 0 0 0 825.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 27.000 27.000 0 0 27.000 270 27.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 644.600 644.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 825.100 825.100
ICBF Riesgos Laborales 1 27.000 27.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.496.700 1.496.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52849001 MARIA CQB’ELT"EQ RINCON Calle 174 #55-38 | 3002134565 catarinco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92369376 $1.496.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52849001 RINCON CORTES MARIA CATALINA 59| 0 N 230201 | 5.156.500 825.100 0 0 0 0 EPS017 5.156.500 644.600 14-11 5.156.500 1 27.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 17 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIA CATALINA RINCON CORTES identificado(a) con C52849001 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C528490012535139414

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 525371 Fecha de Impresién: 17/12/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 04-DEC-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MARIA CATALINA RINCON CORTES Regimen: No Responsable
Direccion: CL 17455 38 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52849001 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 19110211760/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 7374542 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7374542-PLANILLA OGI_VIGENCIA-NOVIEMBRE 2025-PERIODO DE:01-nov 30-nov-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1353|02-3-01-17-019-06-20240141-247180051| 1757 |del Recurso [$5.291.160,00
Humano
CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO
VR BRUTO SESENTA PESOS $5.291.160,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
0,
02-3-01-17-019-06-20240141-247180051 01 12013 $5.291.160,00 Bescripcion 5 % . RBise de Cédigo Contable| VALORES
Tipo Com |Objeto Ingreso  |Banco ESCUCIIO SECIICION
023 20202009]91122 [01-5-01-01-001 Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$5.291.160,00
RETEFUENTE -
HONORARIOS
CONTRATISTAS- 11% 11 $5.291.160,00( 2-4-36-03-0003 | $582.028,00
DECRETO 2231-2023
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.291.160,00( 2-4-36-90-0007 | $105.823,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $5.291.160,00( 2-4-36-90-0003 $26.456,00
0,5%
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $4.676.760,00] 2-4-36-27-0001 |  $35.824,00
0,766%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $750.131,00
Id fuente Detalle VALOR CUATRO MILLONES QUINIENTOS $4.541.029,00
01 Recursos Del Distrito NETO A CUARENTA'Y UN MIL VEINTINUEVE Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TES

ORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




ACTA DE COMPROMISO
PAGO DICIEMBRE

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
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ACTA DE COMPROMISO PAGO DICIEMBRE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7374542
de 2025

La suscrito Maria Catalina Rincon Cortés identificada con CC 52.849.001 de Bogota,
contratista de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion en el Fondo
Financiero Distrital de Salud y Carolina Cardona - Profesional Universitario 219-14 de la
Subdireccién de Bienes y Servicios de la Secretaria Distrital de Salud del Contrato
7374542 de 2025, ante el cierre de la vigencia 2025 para la prestaciéon de los servicios
correspondientes al mes de diciembre de la citada vigencia y pago de estos.

HACEN CONSTAR QUE:

La contratista se compromete a prestar sus servicios profesionales o de apoyo a la gestion
al Fondo Financiero Distrital de Salud ademas de cumplir cabalmente sus obligaciones
contractuales durante todo el mes de diciembre de 2025, teniendo en cuenta que el pago
de honorarios de dicho mes se realizara con anterioridad a la acusacion, debido al cierre
de la vigencia fiscal.

Con la suscripcion de esta acta, la contratista autoriza a la entidad para que, se inicien
los procesos sancionatorios correspondientes en caso de incumplimiento contractual y
se adelanten las gestiones necesarias para solicitar la devolucién de los valores
acreditados a su cuenta, en el caso de que no cumpla con la prestacion de los servicios
requeridos, o estos carezcan de soporte hasta el 31 de diciembre de 2025, de acuerdo
con el objeto del contrato 7374542 de 2025, por el valor no ejecutado que haya sido
pagado por concepto de honorarios del mes.

De conformidad con el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, la Ley 100 de 1993, Ley 789
de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 797 de 2003, asi como lo establecido en el Decreto
1703 de 2002 y las demas normas concordantes y complementarias sobre la materia, la
supervisora del contrato certifica que la contratista se encuentra al dia con los pagos
mensuales de Salud, Pensién y ARL correspondiente a los meses de diciembre de 2025

Respecto del informe parcial o final de actividades especificas, obligaciones del
contratista y sus correspondientes anexos, la contratista se compromete a presentarlos
ante su supervisora a mas tardar el dia el 31 de diciembre de 2025, para su revision,
aprobacién y aval de publicacién en el aplicativo SECOP |l y posterior remisién del
informe y anexos al expediente contractual mediante el gestor documental.
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Se suscribe en la ciudad de Bogota a los 15 dias del mes de diciembre de 2025
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MARIA CATALINA RINCON CORTES CAROLINA CARDONA VELEZ
C.C. 52.849.001 Profesional especializado
Subdireccion de Bienes y Servicios Subdireccion de Bienes y Servicios




