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Angelica Del Pilar Cardenas Arias (angelicadelp.cardenas@positiva.gov.co) ha creado el documento.
2024-02-14 - 10:38:31 EST

El documento se ha enviado por correo electronico a Angelica Del Pilar Cardenas Arias
(angelicadelp.cardenas@positiva.gov.co) para su firma.

2024-02-14 - 10:40:56 EST

El documento se ha enviado por correo electrénico a Melisa Maria Marquez (melisa.marquez@positiva.gov.co)
para su firma.

2024-02-14 - 10:40:56 EST

El documento se ha enviado por correo electronico a guillermo.varon@positiva.gov.co para su firma.
2024-02-14 - 10:40:56 EST

Angelica Del Pilar Cardenas Arias (angelicadelp.cardenas@positiva.gov.co) ha firmado electrénicamente el
documento.

Fecha de firma: 2024-02-14 - 10:41:22 EST. Origen de hora: servidor.

guillermo.varon@positiva.gov.co ha visualizado el correo electronico.
2024-02-14 - 10:51:00 EST

Melisa Maria Marquez (melisa.marquez@positiva.gov.co) ha visualizado el correo electrénico.
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Melisa Maria Marquez (melisa.marquez@positiva.gov.co) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-02-14 - 10:51:09 EST. Origen de hora: servidor.

El firmante guillermo.varon@positiva.gov.co firmé con el nombre de Guillermo Varon
2024-02-14 - 10:53:27 EST
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% Guillermo Varén (guillermo.varon@positiva.gov.co) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-02-14 - 10:53:29 EST. Origen de hora: servidor.

@ Documento completado.
2024-02-14 - 10:53:29 EST

Powered by
Adobe

POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS Acrobat Sign




