Florencia, 26 ENERO DE 2022 "
Doctora

YUDDY VANESSA SANCHEZ BONILLAR

Profesional Universatorio Direccién Tecnica de Contratacion Gobernacién del Caquetd
Supervisor de Contrato

Ciudad.

GOBERNACION ux
AQUETA

Asunto: PRIMER INFORME DE ACTIVIDADES
Contrato: No 202200000019 DEL 17 DE ENERO DE 2022
Contratista: ANDREI PASCUAS CUELLAR

De manera atenta me dirijo a usted con el fin presentar el PRIMER informe del producto ejecutado del Contrato No. 202200000019 DEL 17 DE ENERO DE 2022, para el
correspondiente pago como contratista del Departamento del Caqueta.
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