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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | ALBERTO CARRENO ROMERO

C.C.ONIT |91.239.127 de Bucaramanga

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3172717556

UN MILLON OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

VALOR COBRADO ($1.083.333)

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 18 MES: 01 | ANO: 2023 | — | DIA: 30 MES: 01 ANO: 2023

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO . , =
e L CD-CPSP-009-2023 DiA:18 | MEs:01 | ANO: 2023
CDP: 23A00024 FECHA: 13/01/2023 RP: 23A00018 FECHA: 18/01/2023
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

"PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ELABORACION DE LAS ACTAS DE LAS SESIONES .PLENARIAS
ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE SANTANDER."

OBJETO CONTRACTUAL:

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | AV VILLAS

NUMERO DE CUENTA | 903013613 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.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR JORGE ARENAS PEREZ
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO GENERAL
FECHA DE REVISION Y R : :
AEROB Tty DIA: MES: ARO:

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

FIRMAS RESPONSABLES

ERTO CARRENO ROMERO

RESPONSABLE DEL TRAMITE L CONTRATO

/ :

< ) ICA NUMERO DE RADICADO
REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
01/ 02/ 1y

No. Folios: Hora:

Si20pm

NO
RADICADO:

FECHA:

HORA:
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