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NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DEL AREA

Nombre del Contratista RP en SIIF Identificador Recurso Numero Valor a Pagar

Nacion Presupuestal de Pago
SIIF Nacion

GERMAN ANDRES 120820 C-4102-1500-15- 27 5 $7,176,010
BONILLA JIMENEZ 0-4102040-02

JUAN FELIPE GOMEZ 118920 C-4102-1500-15- 27 5 $5,665,000
HENAO 0-4102040-02

DIANA MARCELA GOMEZ 105820 C-4102-1500-15- 27 5 $8,620,070
ROJAS 0-4102040-02

ELIANA IBETH 107220 C-4102-1500-15- 27 5 $5,398,230
SEPULVEDA ZABALA 0-4102040-02

LILIANA JARAMILLO 119520 C-4102-1500-15- 27 5 $7,745,847
GOMEZ 0-4102040-02

MARIA FERNANDA 126420 C-4102-1500-15- 27 5 $7,486,040
GUEVARA SUAREZ 0-4102040-02

OMAR FERNANDO 131520 C-4102-1500-15- 27 5 $7,176,010
CASAS JIMENEZ 0-4102040-02

GINA TATIANA POLANIA 131620 C-4102-1500-15- 27 5 $8,129,948
PERDOMO 0-4102040-02

DIANA SOFIA RAMIREZ 185020 C-4102-1500-15- 27 4 $6,200,000
GONZALEZ 0-4102040-02

GERMAN ALFONSO 184920 C-4102-1500-15- 27 4 $8,100,000
INFANTE TORRES 0-4102040-02
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NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE PAC

FINANCIERA

NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO AREA
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