DEVOLUCION DE CARNE

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO
S HUMANO

SC-CERT436888

FORMATO DEVOLUCION CARNE PERSONAL CONTRATISTA

A continuacién, hago entrega del carné el cual me identificé como contratista del Municipio
de Bello para la ejecucion del contrato abajo descrito.

INFORMACION PERSONAL
NOMBRES COMPLETOS: (* -1~ A i vioy Oquendo 6,
NUMERO DE CEDULA: /00063 ¢}
SECRETARIA: COlTuwp
DEPENDENCIA: R cd dz D rohorelas
CONTRATO - ANO: 0541 - 2025,

Dejo constancia que:

K 1. HAGO DEVOLUCION DEL CARNE
r 2. SE ME ESTRAVIO '
™~ 3. NO RECLAME CARNE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC

P

FECHA: Haga cfic aqui o pulse para escribir una fecha.

Cofos Albyyro O‘iv?mfo é
FIRMA DEL CONTRATISTA

e5pacio exclusiv a firma por ia oficina de situaciones administrativas
A
4

ry
Ces. Londofio  /
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE :!;ALENTO HUMANO

FECHA: Hagj%ac?ﬁo%%a escribir una fecha.
BAARDADO %r NO CARNE

- NO PORTA CARNE
7'si [ NO CINTAY/OYOYO.

™" DESTRUIDO POR DETERIODO

@mff CESTRUIDO POR CAMBIO DE DEPENDENCIA
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