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MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: LUISA FERNANDA BERMÚDEZ
                     COORDINADORA GRUPO CENTRAL DE CUENTAS

DE: OSCAR JIMENEZ
                     SUPERVISOR CONTRATO 1579 DE 2024

 
ASUNTO: REMISIÓN DOCUMENTOS SEGUNDO PAGO CONTRATO 1579 DE 
2024
 
Por medio de la presente, me permito adjuntar los documentos para el segundo pago 
correspondiente al Contrato No. 1579 de 2024, por el periodo comprendido entre el 1 al 30 de 
NOVIEMBRE de 2024 de acuerdo con lo pactado en la cláusula de forma de pago, a saber, los 
siguientes: 

• Formato de pago parcial
• Cuenta de cobro
•  Planilla seguridad social Nº 9477959291
• Declaración juramentada
• Formato de supervisión

Cordialmente,

Elaboró: MARIA FERNANDA CAICEDO GUTIERREZ
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