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NOMBRE COORDINADOR(A):
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NUMERO CUENTA BANCARIA
BENEFICIARIO:
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SANDRA MILENA CAMPOS V.
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Octubre 16 a noviembre 16 de 2022
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;  I  Pago de Pension

EMPRESA

I  servicios,     -      consultorra
i  lnterventoria)
I

I

Pago de Riesgo

EMPRESA

TFTFT6FM_AofoN , PRESU PU ESTAL

Activid  i
ad       I

Rubro

Resoluci6n Vigencia Futura  N.  100-03-1O-99i
o838-2022 de abril 05 de 2022
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$8.870.4OO

EJECUCION FINANCIERA

(para los convenios solo se tend fan en cuenta los recursos aporfado.s por CORPOURABA)



VALOR CONTRATO

HJ[ei_6_ii----__ _ _ _

VALOR PAGADO
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VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO
E BIENES YSERVICIOS

ALOR A PAGAR OTROS
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$  1.267.200  i

ansportel gastos de viajel arrendamientos'
re otros que inclulya el contrato/convenio)
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EJECUCION  PORCENTUAL

(para los convenios solo se tend fan en cuent.a los rec'ursos aporfados por CORPOURABA)

TIPo
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EJECUCION FISICA

DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)

DETALLE

i  OTRO (favor coloque el nombre y agregue las
I  filas que requiera)

lNFORME DEL CONTRATISTA No.
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Version  lO
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Ts_e_ contratista MARIAFTEMTE[|V__fro_wi'oiH RIVERA, identificado (a) C.C 22.1j3ri5T;cerfifica  que el  (la)
ha  cumplido  satisfactoriamente  con  lag  obligacic)nes  establecidas  en  el  contrato  No.  200-10-01-10-0195-
2022,  por_ lo tantol  se AUTORIZA el pago ntlmero correspondiente al periodo citado.

FIRMA SUPERVISOR(A)

i  Pfoyect6
I

Sandra Campos
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Vo Bo entrega
co ntrataci6n

d6rfu_tLTcich completa a

R-RI-73.
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