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Radicado No: 202146200000002603

Para: Grupo de Gestion de Soporte

ICBF Regional Guaviare
Asunto: SOLICITUD LIQUIDACION CONTRACTUAL
Fecha: 2021-03-18

Cordial saludo,

Por medio del presente, respetuosamente me permito solicitar la liquidacién del contrato
de aporte No 9500672020 del 18 de septiembre de 2020 suscrito con ODONTOMEDIC
IPS SAS.

Para tal efecto relaciono la siguiente documentacion:

Relacion de pagos - folio 165. _

Certificado de Existencia y Representacion Legal — folio 166 — 168.
Informe final de supervision debidamente suscrito — folio 162 — 164.
Acta de inicio — folio 149.

Memorando de designacién de supervision — folio 145.

Certificaciéon de pago — folio 150.
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De igual forma, me permito hacer devolucion de una (1) carpeta, facilitada por la
colaboradora Claudia Roman, con un total de 168 folios.

Atentamente

REMBERTO
Coordinac% upo Gestién de Soporte
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