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GUSTAVO ADOLFO GARCIA MAYORGA
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NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.215.544

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

YURI VIVIANA FUQUENE PENA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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VER CONTRATO
Bienes y serviclos Ejecucién del Contrato - -
Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

d de pago Namero de factura Fecha de emisién

Modificaciones del Contrat
s No existen resultados que cumplan ¢oh los eriterfos de buisqueda espocificados

L8e requleren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcién

: ‘ uTC
| GUSTAVO ADOLFO GA..,

5

€ Configuracion Entidad

Estatal / Proveedor

Si No

Valor total de la factura Estado

Crear

Incumplimientos
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
O MAYO 5960-2021.pdf MAYO 5960-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JUNIO 5960-2021.pdf JUNIO 5960-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
SHLTO BTO BU60:2021 pdf CHERTA JHLIO T 5560F sedr Descargar Detalle
O JULIO 5960-2021.pdf JULIO 5960-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 Bon'aT [ Ca@ar nuevo
‘ ‘Car;!;lje-ri | év;MaQOn de la Entidad Estatal >
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TR
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. 3 7:00 p.m
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