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Y/O INTERVENTOR
APROBAGION | 20200818

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes: N/A.

| ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de
i Supervisor/Interventor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el

Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la
acreditacion del pago de seguridad social.

. Se firma en Barranquilla, a los 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2020.
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FIRMA DEL SUPERVISOR
Identificacion: 32.609.770

Firma del contratista
- Identificacion: 32.636.714
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