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MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dr. (a) Señor (a) LUISA FERNANDA BERMUDEZ

DE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

ASUNTO: ULTIMO PAGO TERMINACION ANTICIPADA CONTRATO 158-2025 

LAURA RAMOS 

Cordial saludo, Se remiten los documentos correspondientes al cuarto pago, mes de abril del 
contrato 158 - 2025. 
 
1. Cuenta de cobro 
2. Informe Parcial de Ejecución y Supervisión 
3. Informe Final de Ejecución y Supervisión 
4. Certificación de Pago Parcial 
5. Declaración Juramentada 
6. Certificado de Aportes al Sistema de seguridad social.
7. entrega de carnet institucional
8. entrega de tarjeta de acceso
9.entrega de inventario

Cordialmente,


