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NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIO ALEJANDRO GARCIA RINCON
CONTRATO No. 202500000299 del 18 de marzo de 2025
PAGO No. 03 Periodo del 01 al 31 de mayo de 2025

Documentos requiridos Cumple No cumple
1. Cargados documentos precontractuales ‘A
2. Informe por parte del contratista / /
3. Informe de supervisor y/o interventor )
4. Facturas o Cuentas de cobro
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Aprobacion/ Secretaria General
ALBA LUZ DUSSAN/EDWAR ALIRIO PEREZ PEN

£LK PENA ROJASS
SUSSECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR

NOTA: En caso de devolucion
Cumple No cumple

1. Aporté los documentos modificados
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