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Radicado No|  85-9-2024-002403 _ |Fecha [26/07/2024 4:18:30 P_M.
Estado Correspondencia: |[ENTREGADO EN DEPENDENCIA |

| Nointeme Son| 2024-02-323064

Entrega a la mano : S| NO TR

I Il I ] Ver Doc

Medio de Ingreso Fisico E-MAIL FAX CALL CENTER WEB ELECTRONICO
Tipo de
Digitalizacién TOTAL PARCIAL NO DIGITALIZADO

’Tipo Documento:

[Tiempo Respuesta: |:| Dias No. Anexos: |:| I(DMez)t(:ré%CIggl:')

[comELECT |

sunto: |AUTORIZACIONES

| Descripcion: ~ [AUTORIZACION PRORROGA DE S

(Max 60 Car.) |CONTRATO NO. /|
Dependencia: |851010 Nombre: |DESPACHO DIRECCION REGIONAL
Funcionario: |* JOHANAASTRID MEDINA

Interno
Otros Destinatarios Internos|

Regional: 85 CASANARE
Dependencia: 851040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Funcionario: * MIRIAM RAMIREZ RINCON
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