De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co

A: Maria Beatriz Salja Campo

Cc: Belkis Mercedes Pefia Fernandez; Norexy Milena Rueda Blanco; Eduardo Junior Robles Panetta; Maria
Beatriz Salja Campo

Asunto: CPE No. 9-2021-000882 - AVAL MODIFICACION DE CONTRATOS ACM

Fecha: martes, 16 de febrero de 2021 15:34:47

Archivos adjuntos: ATT00001.png
C.E.(FRM) - 9-2021-000882-(47)-479529 + EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA AVAL M.html

C.L.(FRM)-9-2021-000882-(47)----AVAL MODIFICACION DE CONTRATOS ACM.html
Importancia: Alta

Apreciado(a) Doctor(a) * EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrdnica:

Radicado N.LS. Fecha
9-2021-000882 2021-02-039222 16/02/2021 3:30:36 p. m.
Asunto Descripcidn del asunto
AUTORIZACIONES AVAL MODIFICACION DE CONTRATOS ACM
47-1040

Santa Marta
Cordial saludo.

En atencidn a su solicitud con radicado N2. 9-2021-000878 del 16/02/2021, me permito
informarle que una vez revisados los documentos anexos, se da el aval para proceder a realizar
las modificacién de los siguientes contratos de instructores que se encuentran relacionados en el
archivo adjunto anexo 1.

Cordialmente,

Maria Beatriz Salja Campo

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Profesional GO3

msalja@sena.edu.co

Calle 29 13-127, Santa Marta, Colombia

Tel.: 095 4215908 +57 (1) 5461500 IP. 53916

N°. NIS: 2021-02-038880

Atentamente,

@ Grupo Administracién De Documentos
SENA servicicalciudadano@sena.edu.co —

grupoadmondocumentos@sena.edu.co
5461500

Calle 57 # 8 69 - Bogota Colombia
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Cordial saludo.



En atención a su solicitud con radicado Nº. 9-2021-000878 del 16/02/2021, me permito informarle que una vez revisados los documentos anexos, se da el aval para proceder a realizar las modificación de los siguientes contratos de instructores que se encuentran relacionados en el archivo adjunto anexo 1.



Cordialmente,



María Beatriz Salja Campo

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto 

Profesional G03 

msalja@sena.edu.co 

Calle 29  13-127, Santa Marta, Colombia 

Tel.: 095 4215908 +57 (1) 5461500 IP. 53916
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