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ENTIDAD REMITENTE ALCALDIA DISTRITAL SANTIAGO DE CALI Página __________De __________
ENTIDAD PRODUCTORA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION DIA MES AÑO No.T
UNIDAD ADMINISTRATIVA UNIDA DE APOYO A LA GESTION
OFICINA PRODUCTORA SUBSECRETARIA DE FOMENTO
OBJETO TRANSFERENCIA VIGENCIA 2024

INICIAL FINAL CAJA CARPETA TOMO OTRO
1 4162.010.26.1-

0974 KATHERINE JIMENEZ ROMERO

2 4162.010.26.1-
0997 LILIANA SEPULVEDA CASTAÑO

3 4162.010.26.1-
1083 INGRID MARCELA GARCIA CAICEDO

4 4162.010.26.1-
1132 LAURA FORERO ARARAT

5 4162.010.26.1-
1144 MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ MATIZ

6 4162.010.26.1-
1448 JULIAN STIVENSON RAMIREZ GARCIA

7 4162.010.26.1-
1455 ELIAS DONCEL GUZMAN

8 4162.010.26.1-
1456 TULIA DOMINGA MORENO

9 4162.010.26.1-
1522 HILDA CARMENZA FAJARDO IDROBO

10 4162.010.26.1-
1623 LUISA MARÍA MARÍN GALINDEZ

11 4162.010.26.1-
1735 ADRIANA MILENA BONILLA MARMOLEJO

12 4162.010.26.1-
1742 VERONICA MARADIAGO DOMINGUEZ

13 4162.010.26.1-
1758 ANGELA MARÍA BOTERO QUEVEDO

14 4162.010.26.1-
1760 IVAN DARIO GARCÍA HERREA

Elaborado por ________________________________________________MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ MATIZ Revisado por ________________________________________________KATHERINE JIMENEZ ROMERO Recibido por: ________________________________________________ LAURA FORERO ARARAT
Cargo  ______________________________________________________ASISTENCIAL Cargo  ______________________________________________________COORDINADOR Cargo  ______________________________________________________
Firma _______________________________________________________ Firma _______________________________________________________ Firma _______________________________________________________
Lugar _______________________________ Fecha __________________FOMENTO- EVENTOS    FECHA:   06/08/2024 Lugar _______________________________ Fecha __________________FOMENTO -EVENTOS               FECHA: 06/08/2024 Lugar _______________________________ Fecha __________________FECHA: 06/08/2024
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MAGT04.03.P003.F002

VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
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