S lﬂ( 3 REPORTE SIA OBSERVA PARA PAGO
Sistoma irtrqm! de ‘t;d toria

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA

CONTRATO No. 202000000605 DEL 27 DE AGOSTO DE 2020

PAGO No. CUARTO MES: DICIEMBRE

Documentos requiridos Cumple

No cumple

1. Cargados documentos precontractuales

2. Informe por parte del contratista

3. Informe de supervisor y/o interventor

4. Facturas o Cuentas de cobro

Aprobacién/ Secretaria General
MIGUEL URIBE DiAZ/ ALBA LUZ DUSSAN/ ANGELA CORDOBA

DIANA MARCELA ORTIZ LEAL
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOTA: En caso de devolucion
Cumple

No cumple

1. Aporté los documentos modificados | |

Funcionario que devuelve Visado Secretaria General




