Formulario de Radicacién - Oficina Virtual

Informacion Documento

Fecha
27/07/2022 03:42:33 p. m.

Medio de Ingreso
WEB

Regional Destino
225718

Medio de Respuesta
EMAIL

Asunto
CONTRATOS

Radicado
7-2022-199628

Tipo de documento
ELECTRONICO

Centro de Formacion Profesional
DIRECTOR REGIONAL

Descripcion del Requerimiento
Solicitud renuncia contrato prestacion de servicios

NIS
2022-01-269917

Tipo de Usuario*
CIUDADANIA EN GENERAL

Nro. Radicado Previo
0

Nombre Entidad Externa

Nombres
ADRIAN HEBER

Correo Eléctronico
HEBERORTIZ02@GMAIL.COM

Ciudad

Direccién

Teléfono Celular

Tipo Documento de Identificacion

Apellidos
MURILLO ORTIZ

Pais
COLOMBIA

Localidad

Teléfono

Caédigo Postal

No. de Identificacién
11797867

Cargo

Departamento

Barrio

Teléfono Extensiodn

Grupo de Interes

Cod. Dependencia o CFP Destino
271010

Nombre de la regional
CHOCO

Dependencia Destino
DIRECTOR REGIONAL

Funcionario destino
* JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

3
Dependencia Destino

Coédigo de regional
27

Username
JBLANCOC




