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BENEFICIARIO: 1060/ 0/4 V/qtaS qpom/es clel Mumoﬁm de blou”::-
UBICACION: Dzéu”a o’ab cfe Victtmas FECHA: élq 05 - 0.
OBJETO DE LA INTERVENCION: Wealizar presas cle -Zraéq,lo Dara
la_eadsseloracos e lbs P rocepas. depiFicados on
-Q/ /YNJIHC»(/}O!D C/o b lau/’c«

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO O MIEMBRO DE LA COMUNIDAD
Nombre: _Z= » ra Gnecco O#—.lf’-z, Cedula: _1. 12.9-08- o .

Cargo: D re cl@rq (JrAa7a. Email: pmee@dibylh -Jaburd fov. co
Direccién J/Dafa Clo MunlCJIPa' Tel Fijo/ Cel: 301 343 23 6o -
IDENTIFICACION CONTRATISTA
Nombre: @ar /05 (fesid Jl%m’a 20 Cedula: _B'Y. 035 16y
Entidad: Gorﬁbfac«oﬁ Drese roar . NIT: _q00 (338b 8- §
Cargo: ﬁOonc/madO" Email: Gor,ptosﬂrmr@ﬁmafl Com:
Direccion: (U] Qb# &- o Tel Fijo / Cel: 3002020319
IDENTIFICACION DEL SEGUIMIENTO O SUPERVISION

Nombre: Cedula:

Cargo: area:

Email: Tel Fijo / Cel:
OBSERVACIONES:

52 reabzo mesa de ﬂlm/pa;o Dara [l estrocto -
racuwn de/ jDP-OLgDA L2n .e[ ﬂ‘(unlcjpzo C/é’ b }DU,[&

FIRMAS: w
:Ennol 6ﬂ€CQo

Funcionario o lider SLntratista Supervision




