
8/09/2022

FECHA

PERÍODO INFORME

INICIO FIN

1 655-2022 ANTONIO MANUEL RINCON PEREZ 2 1/08/2022 30/08/2022 $ 5.145.984 9439476333 30/08/2022 Julio

2
719-2022 MARTHA DEL ROSARIO DOMINGUEZ HERNANDEZ2 1/08/2022 30/08/2022 $ 5.145.984

4460204748 - 

4463129860

25/08/2022-

08/09/2022 Julio

3 735-2022 JULIAN DAVID TOVAR VILLAMIL 2 1/08/2022 30/08/2022 $ 4.410.844 9438855437 19/08/2022 Julio

4 799-2022 ALMA ROCIO LOPEZ DIAZ 2 1/08/2022 30/08/2022 $ 4.410.844 N/A N/A N/A

5
800-2022 DIEGO MAURICIO ESPINOSA GAMBOA 2 1/08/2022 30/08/2022 $ 3.308.133

4460914435-

4463111937

25/08/2022-

08/09/2022 Julio

6
801-2022 WILLIAM ANDRES MONTES RAMOS 2 1/08/2022 30/08/2022 $ 3.308.133

8620745859-

24268966 28/03/1900 Julio

7 812-2022 MILY PAOLA MURILLO CONTRERAS 2 16/08/2022 30/08/2022 $ 4.410.844 7850098941 29/08/2022 julio

8
828-2022 MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ CABELLO2 24/08/2022 30/08/2022 $ 3.308.133

7849630697-

7851733002

22/08/2022-

07/09/2022 Julio

9 950-2022 ANA MARIA CALVO PATIÑO 2 24/08/2022 30/08/2022 $ 3.308.133 9439445800 30/08/2022 Julio

10 953-2022 YURAIS MELENDEZ VILLEGAS 2 24/08/2022 30/08/2022 $ 4.410.844 9426699766 30/08/2022 Julio

11
965-2022 MARTA PATRICIA PUELLO VEGA 2 24/08/2022 30/08/2022 $ 4.410.844

9437729377 - 

9439881777

17/08/2022-

07/09/2022 Julio

12 1032-2022 OSVALDO MANUEL JIMENEZ PEREZ 2 24/08/2022 30/08/2022 $ 4.410.844 9438532772 10/08/2022 Julio

13 1034-2022 LUIS BERNARDO PEREZ MENDOZA 3 24/08/2022 30/08/2022 $ 4.410.845 9439389047 29/08/2022 Agosto

Supervisor o interventor

Con la firma del presente documento el suscrito Supervisor o Interventor del contrato autoriza el pago solicitado por los contratistas relacionados, dejando

constancia de que para su elaboración y autorización se han realizado las validaciones correspondientes, tanto del informe, como de los documentos de

soporte, incluidos los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral. 

CRISTIAN CAMILO ARAUJO BARBOSA

FORMATO ÚNICO DE APROBACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE PAGO A 

CONTRATISTAS

Coordinador administrativo

ANA LUZ GUERRA VARELA

RÓTULO CORDIS
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lcaamano
Sello

mjulio
Sello

mjulio
Sello

mjulio
Sello


