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COMPRA DE ELEMENTOS DE|
OFICINA ¥ ARCHIVO RODANTE|
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Probabitidad knpacts | Categoris .} tratamisatn compluta ol tealiza el Pasiedicidad I Cudndo?
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i S ] i 3 HIE |
i g § i 3 2 i -- Supeedsordel | facha detlnlcio frctia de Manzeal
g § & comrata delcontrate s
i 3 1ontato
* NOTA: De conformldad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, &l presente formate debe ser publicada en Colombia Compra effcl '

ver Gufa Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridlca.
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