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DESCRIPCION DEL INVENTARIO DE LA DOCUMENTACION

" e Acta de
Nombres y Apellidos Teléfono convencional Teléfono celular Tipo de afiliacion Tipo de aporte pcnaits rezz::r?‘;::s DL Medio Compromiso / Plan
. de Trabajo
Colocar nombre y apellido Cédua de ciudadnia 2999-999 9999999 XXXXXX@XXXX.COm Tipo de afiliacion Aportes Detalles del aporte entregado SI/NO
“La unidad Productora de los es resp dela izacion y ion de los por ello es la tnica responsable de que los datos igresados correspondan y sean los correctos.
El ble de la unidad prod de los d
Nombres y apellidos completos
FIRMA Firma como en la cédula de ciudadania

Cargo : Cargo ocupacional
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