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RAUL JOSE LACOUTURE DAZA
Secretario General

E. S. D.

REF: Solicitud Cambio Forma De Pago

Por medio de la presente, le solicito el cambio de forma de pago de las adiciones
de confrato de los contratistas

OSCAR ANDRES PARDO SERRANO
DAYANA CAROLINA ONORO LOPEZ
JOHAN STEVEN HUMANEZ LARIOS

ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA
MARALEX MARTINEZ OLEA

ZAYRA MARGARITA GONZALEZ DE LEON
LISDIANYS MARIA CASTRO CARRILLO

Ya que el clausulado presenta un forma de pago y el registro Presupuestal se
generd de ofra manera, por tal razén se va a mantener la forma de pago del
Registro Presupuestal, en el documento anexo queda especificado como quedaria
la nueva forma de pago.

Agradeciendo su gestion.

Atentamente,

MARIA CATALINA UCROS GOMEZ

Secretaria de Educacion Departamental
Proyectd: Chris Rosado
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