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Radicado No: 202350002000001483

Para: Lorena Patricia Aranda Ortiz
Asunto: solicitud de tramite ID 162734
Fecha: 11-01-2023

Cordialmente:

De manera atenta y respetuosa me permito remitir los documentos necesarios
para el tramite contractual del profesional EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR

1D 162734.
Atentamente,
&~ \
Mery LcraCarvajai Ayila
Coordinadora centro ¥onal villavicencio dos
Anexo: (54)

Aprobd: Mery Lucia Carvajal Avila
Revisd: Mery Lucia Carvajal Avila
Proyectd: Mery Lucia Carvajal Avila
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