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AGOSTO 02
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Nombre del Contratista: CONTRATO No.
KELLY JOHANA CARRILLO CASTRO 016 de 2024

Nombre del Supervisor:

UBERNEY ANGELCALLE
Tec Administrativo
Supervisor

Tipo de Informe:  Final: Parcial X Pago No. 06

En atencion al informe presentado por el supervisor del contrato en referencia se puede proceder a efectuar
el SEXTO pago por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000), correspondiente
al periodo comprendido entre el 1 de JULIO al 30 de JULIO del 2024, conforme se sefiala en la clausula
segunda valor y forma de pago.
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