

	[image: ]
	FORMATO
MEMORANDO SOLICITUD TRÁMITE DE PAGO 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO CONTRATISTAS
	Código: F-GC-028

	
	
	Fecha:15/07/2024

	
	
	Versión: 2


       
	
	Página 1 de 1
**RAD_S**
Radicado No.: RAD_S
Fecha: FECHA_S


                                                                 

MEMORANDO

			
PARA:			nombredestinatario
			cargodestinatario
dptodestinatario  
  
	
DE:			res_aprobacion
			dptoremitente
			
	

ASUNTO:             Solicitud trámite de pago certificado de cumplimiento Pago No. XXX          contrato CO1.PCCNTR. XXXXXXXX	


Por medio de la presente me permito radicar el Certificado de cumplimiento del Pago No. XXXX del contrato CO1.PCCNTR. XXXXXX a nombre de (Nombres y Apellidos del contratista). 
	


	Tabla_Firmantes

	
	

	
	



Anexo: Certificado cumplimiento diligenciado 
Elaboró: res_proyecto
Revisó: res_reviso
Aprobó: res_aprobacion
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