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Centro Zonal Sur ( Cauca)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202440004000028813

Para: INGRID VILLAMIL WUBBOLT
Coordinadora Grupo Juridico

Asunto:  Solicitud Tramite de liquidacion de contratos de aportes
HCB

Fecha: 2024-08-01
Cordial saludo.

Por medio de la presente solicito comedidamente la liquidacién de los contratos de
aporte modalidad comunitaria 2023, el cual relaciono a continuacién:

No. contrato EAS NIT
19003522023 ASOCIACION OLAYA 800254050
19003532023 ASOCIACION OLAYA 800254050
19003542023 ASOCIACION A PATIA 817000468
19003552023 ASOCIACION SANTA CRUZ 800164564

Por su atencion y gestion, muchas gracias.

Gl e Coe o

Paula Andrea Correa Amézquita.
Coordinadora - Centro Zonal Sur

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
Proyecto: Paula Andrea Correa - Coordinadora CZ Sur L ol e 31/07/2024
Reviso: Paula Andrea Correa - Coordinadora CZ Sur I 31/07/2024
Aprobé: Paula Andrea Correa - Coordinadora CZ Sur 2 b o 31/07/2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma
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