NOMBRE:

IDENTIFICACION:

(LETRAS)

(NUMEROS)

CONTRATO NO.

OBJETO:

SUPERVISOR:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

TELEFONO:

FAVOR CONSIGNAR A
LA CUENTA NO.:

EL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
NIT 890.983.813-8

~_____ FECHA
DIAT | MES [ ARIO /
a4 o3 a0 /|

DEBE A:

ERICA YAZMIN VALENCIA GOMEZ

|

c.C.: NIT: [ ]  NUMERO: [ 1045016287
LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES DE PESOS M.LC \
/
I $4.000.000 ]
POR CONCEPTO DE:
v
DESEMBOLSO

CPS - 153 - 2023 01

NO.

PLANEAR Y ACOMPANAR LA GESTION DEL TALENTO
HUMANO

PAUSAS ACTIVAS Y PROCESOS DE GESTION DE CALLQADJ
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