ALCALDIA DESPACHO
DE BARANOA \ DEL ALCALDE

FORMATO No. 5

EXPERIENCIA TERRITORIAL DEL PROPONENTE EN LA NACION, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
Y MUNICIPIO DE BARANOA

CONTRATO Y/O CONVENIO No. 1

NUMERO CONTRATO Y/O CONVENIO
NOMBRE DEL CONTRATANTE

MONTO CONTRATADO (INCLUIDO ADICIONES)
NACIONAL

DEPARTAMENTAL

MUNICIPAL

FECHA DE INICIO (DIA-MES-ARO)

FECHA DE TERMINACION (DIA-MES-ARO)

CONTRATO Y/O CONVENIO No. 2

NUMERO CONTRATO Y/O CONVENIO
NOMBRE DEL CONTRATANTE

MONTO CONTRATADO (INCLUIDO ADICIONES)
NACIONAL

DEPARTAMENTAL

MUNICIPAL

FECHA DE INICIO (DIA-MES-ANO)

FECHA DE TERMINACION (DIA-MES-ANO)

CONTRATO Y/O CONVENIO No. 3

NUMERO CONTRATO Y/O CONVENIO
NOMBRE DEL CONTRATANTE

MONTO CONTRATADO (INCLUIDO ADICIONES)
NACIONAL

DEPARTAMENTAL

MUNICIPAL

FECHA DE INICIO (DIA-MES-ANO)

FECHA DE TERMINACION (DIA-MES-ANO)

Atentamente,
FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXX

Alcaldia Municipal de Baranoa
Despacho del Alcalde

Carrera 19 # 16 - 47 (segundo piso)

] alcaldia@baranoa-atlantico.gov.co
%ﬁﬁsﬁ!;!&?@ Teléfono: (035) 8789 999 ext. 100




