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Gobernacion | Secretaria
del Choco | deSalud
CEDULA 1.026.580.031
NOMBRE GHISLAINE PATRICIA MOYA HERRERA
PRIMERA (1) CUENTA DE COBRO
ITEMS MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION CUMPLE
ENERO REQUERIDA
1 FOLIO CERTIFICADO DE SUPERVISOR %
2 FOLIO FORMATO DE CUENTA X
3 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL O
CERTIFICADO DE SALUD Y X
PENSION
4 FOLIO ACTA DE INICIO %
5 FOLIO RP X
6 FOLIO CDP N
7 FOLIO CEDULA FIRMADA %
8 FOLIO RUT X
9 FOLIO CUENTA BANCARIA <
10 FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP DEL
CONTRATO =
11 FOLIO PANTALLAZO DEL SECOP-
EVIDENCIA DE LA CUENTA
CON MES A COBRAR
TOTAL, DE FOLIOS
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO
Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co
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