cODIGO GMFP- F- 07
ey OBLIGACION CONTRAIDA VERSION %
Alcaldia Municipal de : . FECHA ELAB 28-Agosto-2019
Floridablanca : v FECHA APROB 31-mayo-2021
: PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS , ,
SECRETARIA DE HACIENDA = INANZAS PUBLICAS - - TRD 900-10.2

NOMBRE COMPLETO f
C.C. O NIT |1.130.665.058 de Cali ¢
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 318 243 3383 pay A
. VALOR COBRADO | $1.800.000" 7/ P / | =
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 09/ : : i 1 MES:03 | ANO:2022

FECHA INICIO DEL
L CONTRATO

TIPO DE CONTRATO. CONTRATO No.

CONTRATO DE PRESTACION DE

' iA: 09’ . 021 ANO:202
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1420-2022-001.PCCNTR.3479082/ DIA: 09° [ MES: 02 ANO.2022/

CDP: 22.01841 / FECHA: 26 de enero de RP: 9201766 / FECHA: 09 de }eﬁrero de
2022 - 2022
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

yRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR UNA
) / ESTRATEGIA PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE NUEVOS PRODUCTOS

OBJETO CONTRACTUAL? |TURISTICOS, FRENTE A LAS EXIGENCIAS DEL NUEVO MERCADO POR LA
: PANDEMIA - COVID 19 Y LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN LA

SECRETARlA DE TURISMO Y DESARROLLO- ECON(.‘)MICO

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA // '
NUMERO DE CUENTA | 078 00028820 / [ AHORROS' | X | CORRIENTE |

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL
CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

NOMBRE SUPERVISOR ROSA QUINTERO RANGEL / »

CARGO SUPERY!SOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO GRADO 01/

FECHA DE REVISION Y - . p— ' So
APROBAGION | iAo MES:03 _ ANO:2022

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO
DEFINIDAS EN EL DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO”

CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA

RESPONSABLE DEL TRAMITE
REVISO Y APROBO — NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
. » Fecha:
No. Folios: . ‘ Hora:
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