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NOMBRE DEL CONTRATISTA: M Av\ne 'C\ (\E'Aé nO Yﬁ ARY®)

CONTRATONo. 1011 0000048%
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PAGO No. dercevy' D mes Oclubve .

Documentos requiridos Cumple No cumple
1. Cargados documentos precontractuales 9
2. Informe por parte del contratista 4
3. Informe de supervisor y/o interventor /\ /
4. Facturas o Cuentas de cobro

AR

Aprobacion/ Secretaria Genera
ANGELA CORDOBA/ALBA DUSSAN/ANGELICA

Aoy

XIMENA ANDREA POVEDA VELEZ
SUPERVISORA

NOTA: En caso de devolucion
Cumple No cumple

1. Aporté los documentos modificados [ |

Funcionario que devuelve Visado Secretaria General




