
 

 

 
 
____________________________ 
YOLIMA ANDREA VELASQUEZ 
Representante Legal 
C.C. No. 40.216.519 V//cio 
 

 
  

 
Señores: 

uniontemporalkios@gmail.com 
Cra 22B No 30-39, Villavicencio-Meta 

Cel. 310 614 72 97 

Ciudad. 
 
Referencia: Solicitud de Reserva de Información. 
 
Cordial Saludo, 
 
Por medio de la presente, La suscrita, Yolima Andrea Velásquez Velasco, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de 
Villavicencio, identificada con la cédula de ciudadanía No. 40.216.519 de Villavicencio, en mi calidad de Representante 
Legal de la UNION TEMPORAL KIOS, identificado con NIT 901 900 707-9, me dirijo a ustedes con el fin de solicitar 
reserva de información. 
Con respecto a los factores de desempate Nro. 2, 5, 6 y 7, se deja constancia y advierte a su entidad que disponemos 
de información de gran reserva,  específicamente  relacionada  con personal  en  proceso  de  reincorporación.  Por  lo 
tanto, solicitamos respetuosamente que la entidad se abstenga de realizar la publicación de dicha información por las 
razones expuestas. 
 
Agradezco de antemano su atención y colaboración en este asunto. 
 
Atentamente, 
 

SECRETARÍA GENERAL ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ
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