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MEMORANDO

Bogotá D.C., 01 de octubre de 2025 

PARA: Dra. LUISA FERNANDA BERMUDEZ
 COORDINADORA GRUPO CENTRAL DE CUENTAS

DE:             GRUPO DE PLANEACION

ASUNTO: Solicitud de trámite de cuenta de cobro Contrato 1621 de 2025. Pago 
No.03

Respetada Dra. Luisa Fernanda:

Por medio de la presente, de manera atenta envío los documentos para el tercer pago 
correspondiente al contrato 1621-2025 por el período comprendido entre el 01 al 30 de 
septiembre de 2025 de acuerdo con lo pactado en la cláusula de forma de pago, a saber, los 
siguientes.
 

1. Soporte de pago de aportes al Sistema de seguridad Social Integral 
2. GFIF03 Certificación de pago parcial 
3. Cuenta de cobro 1 al 30 de septiembre de 2025 
4. GFIF02 Declaración Juramentada- soporte certificado hipotecario 
5. GCOF48 Informe parcial de ejecución y supervisión 

Cordialmente,

Elaboró: M. Liliana Corredor- Contratista Grupo Planeación OAPES
Revisó/Aprobó: Oscar Javier Rincon Urquijo. – Coord. Gr. Planeación OAPES (Supervisor)


