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EEPLT 4TI 300 DEVOLUCION CUENTAS OFICINA ALMACEN
Fecha 07 DE MARZO DE 2022
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CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO ik s SUPERVISOR
MAL LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL , ENUNCIA EN EL CERTIFICADO DE
SEGUIMIENTO EL NUMERO DE PLANILLA 9431849319 Y ANEXA SOPORTE No.
9430294745 QUE CORRESPONDE AL MES DE ENERO 2022 Y ESTA COBRANDO eI OERARAL

1 384|YULIANA ANDREA SUAREZ GUERRERO 04 FEBRERO AL 03MARZO 2022 |PERIODO FEBRERO 2022
396|DIEGO ANDRES BOTELLO VEGA 04 FEBRERO AL 03 MARZO 2022 | FALTA FIRMA DEL SUPERVISOR EN EL ACTA DE PAGD ALMACENISTA GENERAL
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