Cuando envie este formulario, no recopilard automdticamente sus detalles, como el nombre y la direccién de comrea

electrénico, a menos que lo proporcione usted mismo.
* Obligatorio
1. Diligencie su nombre completo, *

AMDRES FELIPE ARIZA MENDOZA

2. Digite su nimero de identificacion, *

1023939629

3. Elija la dependencia en la cual desempena sus labores o esta contratado. *

O DES - DESPACHO DEL GOBERMADOR



