Acueducto y
Alcantarillado de
Popayan sA .Esp

LA JEFE DE LA DIVISION COMERCIAL

HACE CONSTAR:

El Sefior GERMAN GARCIA REYES identificado con cédula de ciudadania N°
7.719.738 de Neiva - Huila, presta sus servicios segun Contrato de prestacion de
servicios N° 445-2022, cuyo objeto es: ‘realizar visitas, revisiones, toma de lectura,
entrega de recibos y entrega de avisos informativos de conformidad con la

programacion suministrada por la Division Comercial de la Sociedad”.

Durante el periodo comprendido del 06 de septiembre al 05 de octubre de 2022,

cumpliendo a satisfaccion con el objeto y las actividades especificas del contrato.

La presente Constancia se firma en Popayan, a los ocho (08) dias del mes de
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