O h Bl ADMINISTRACION DE
eSS | 4 PROCESO PERNBNAL c6DIGO PS-112018
4
EXéPij é‘_"l‘_“ l&' rormato | PAZ Y SALVO [version p
NOMBRE FUNCIONARIO O CONTRATISTA: KARLA DANIELA ROA RAMIREZ

CEDULA DE CIUDADANIA N°:[ 1.006.501.565 de Florencia, Caqueta

SELECCIONE EL TIPO DE NOVEDAD

Por Cambio de Dependencia| |

Por Terminacion Contrato]

[ Por Retiro de la Entidad |

SELECCIONE ELTIPO DE VINCULACION

Carrera Administrativa] |

En Provisionalidad

Contratista| |

DEPENDENCIA l

NOMBRE RESPONSABLE DE AREA O SUPERVISOR L

FIRMA Vo/Bo |

FECHA

En mi calidad de jefe inmediato o supervjesr, hago constar que el funcionario (Empleado y/o Contratistahantes pencionado se encuentra a Paz

DEPENDENCIA /NOMBRE RESPONSABLE DE ﬁ:\ /h o HRMA VB J FECHA
COORDINADOR AREA DE
! JcuLTurA ¥ TURISMO 0/)/7 /[U Y@y /@/ } ﬂ%ﬁ/ b5
DEPENDENCIA NompRE RESPONSABLE DEL AREA I/ / /FIRMA/VoiBo\ FECHA
COORDINADOR DEPORTE ST
2 |asociapo v ForMATIVO | /) I€ M %/& A y
A
DEPENDENCIA 1__ NOMBRE RESPONSABLE DEL AREA 7~ FIRMA Vo/Bo FECHA
COORDINADOR DEPORTE
? |socIAL cOMUNITARIO M\Oﬂ&! V\\\M\Mm ( 0\ FEEEKT
DEPENDENCIA NOMERE BESPONSA%&;I\AREA N [’ RMA Vo/Bo  ,— FECHA
CONTRATACION Y
4 |aLmacen bb(\@ ‘\Q‘\'ﬂ ud u@ \
DEPENDENCIA . NPWBRE RESPONSABLE DEL AREA 2 rlm Vo/Bo FECHA
ﬂveunmu UNICA Y ‘\% »J\ je) /\\
ARCHIVO M\ Qe
AV ) o
DEPENDENCIA MBRE RESPONSABLE PEL AREA FECHA
6 [OFICINA DE TESORERIA Ja Ity Ml idynls
/ v T
DEPENDENCIA NOMBRE RESPONSABLE DEL AREA FECHA
AREA ADMINISTRATIVA Y \ —
’ |FINANCIERA Jode LA§ GMLJ Leotuns € A=
DEPENDENCIA NOMBRE RESPONSABLE DEL AREA RMA Vo/Bs FECHA
8 [DIRECCION ICDT Wil — W, Nanon 7
N

OBSERVACIONES:

Scanned with

CamScanner“E


https://v3.camscanner.com/user/download

