NOTA ACLARATORIA 

En la plataforma del secop ii el contrato #3422025 correspondiente a la contratista Elizabeth Ruiz Montoya se adjunta las siguientes planillas correspondientes a los meses de Enero, Febrero, Marzo, Abril y Mayo y adicional dos comprobantes de reajustes, estas ya estaban cargadas en el secop solo que no tenían visualización si no se ingresaba la cedula.
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Atentamente, 
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JUAN PABLO TRIANA VELÁSQUEZ 
Subsecretario de Bienestar Social 
Proyecto: Manuela Gallego 
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