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MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dr. (a) Señor (a) LUISA FERNANDA BERMUDEZ

DE: GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

ASUNTO: Contrato N° 730 de 2026 – Pago N° 3

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos para el tercer pago correspondiente al 
contrato número 730 - 2026, por el periodo 01 de marzo de 2026 al 30 de marzo de 2026, de acuerdo 
con lo pactado en la cláusula de forma de pago a saber, lo siguiente:

1.#1 MODELO CUENTA DE COBRO
2.#2 GCOF61 INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ANANCES DE 
OBLIGACIONESCONTRACTUALES Y PAGO.
3.#3 FORMATO ACTIVIDADES FEBRERO- YISETH RINCON 
4.#4 PLANILLA PAGA FEBRERO YISETH
5.#5 GFIF02 DECLARACION JURAMENTADA - Versión 8 

Cordialmente,

Anexo(s): Carpeta ZIP

Elaboró: YISETH DAYANA RINCON YOSA
Revisó/Aprobó: CHRISTIAN FELIPE GALINDO


