
 

 
Alcaldía Municipal de 

Floridablanca 

OBLIGACIÓN CONTRAIDA 
CÓDIGO GMFP- F- 07 

VERSIÓN 08 

SECRETARÍA DE HACIENDA 
FECHA ELAB 28-Agosto-2019 

FECHA APROB 2/01/2024 

PROCESO: GESTIÓN Y MANEJO DE LAS FINANZAS 
PUBLICAS 

TRD 900 

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

NOMBRE COMPLETO ANALITICA CATASTRAL S.A.S S.E.M. 

C.C. O NIT 9018076485 

NÚMERO TELEFÓNICO DE CONTACTO 6012441840 - 6013381476 

VALOR COBRADO $588.867.188 

PERIODO DEL VALOR COBRADO DÍA: 30 MES: 04 AÑO: 2024 — DÍA: 31 MES: 05 AÑO: 2024 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO: 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0798-2024 CO1.PCCNTR.6263107 DÍA: 30 MES: 04 AÑO: 2024 

CDP: 24-01117 FECHA: 17/04/2024 RP: 24-01499 FECHA: 30/04/2024 

Vigencias futuras aprobadas mediante el Acuerdo Municipal No. 0006 de fecha 15 de marzo de 2024Certificado de vigencia 

futura No. 24-0001 

CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA: 

 
OBJETO CONTRACTUAL: 

“APOYAR LA GESTIÓN DE LOS PROCESOS DE ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN 

CATASTRAL EN SUS COMPONENTES FÍSICO, JURÍDICO Y ECONÓMICO CON ENFOQUE 

MULTIPROPÓSITO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, SANTANDER”. 

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA 

ENTIDAD BANCARIA BBVA 

NÚMERO DE CUENTA 00130833000100037823 AHORROS  CORRIENTE X 

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

CONTROL DE SUPERVISIÓN 

NOMBRE SUPERVISOR ISRAEL ANDRES BARRAGAN JEREZ 

CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE PLANEACIÓN 

FECHA DE REVISIÓN Y APROBACIÓN DÍA:05 MES:07 AÑO:2024 

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

FIRMAS RESPONSABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

CARLOS GERMAN SALGADO CUERVOING.                     ING  ISRAEL ANDRÉS BARRAGAN JEREZ 
REPRESENTANTE LEGAL SECRETARIO DE PLANEACION                     
………………………………………………………………………………SUPERVISOR 

 

 

 

 

 

 
  

REVISÓ Y APROBÓ NÚMERO DE RADICADO 
OFICINA DE RADICACIÓN Y 

DIGITALIZACIÓN 
Fecha: 

 

No. Folios: Hora: 
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