
MuNiCIPIO
寄E MAICAO
N比892.120.020-9

lNFORMEDESUPERVISiONACONTRATOSDEPRESTACIONDESERVICIOY 
DEAPOYOAしAGEST16N 

INFORMACIONGENERAL 

Periododeinforme: 妊Tﾃ�$�･T糜��ﾆﾆﾄDT･Tﾄ樋#�#R�

ContratoNo: �5�2ﾓ�#rﾓ#�#R�

NombredeICont「atista: 妊�b��縒ﾔ����ﾄﾔ�ﾔ�$��

Nodeident師CaCi6n: 塔B��s2ﾃCCB�

ObjetodeiCont「ato: ��e�$U3t�4簸������4U%b�2�8���$�U4簸ﾔﾄU2�
COMOAPOYOENELAREAOEASESORIAJUR/D/CAY 

SENTENC/A手302OE2017ENLASECRETAR/AOE 

SALUDDELMUN/C/P/OOEMA/CAOLAGUAJ/RA′, 

NombreycargodeIsuperviso「 �$鍍�eTT薀U5��$���

deIcontrato: �6V4妨F���FU6�[�ﾗV譁8.ﾖ���

VALORDE」CONTRATO 蛭"���t�2�ﾅd乃�5T��dU2�NOPAGOS �4�+TD��

$43.132.000.00 辰B�3�2�#��ﾃ���04 辰#R繝s偵#������

Calle 12 ♯ = - 36 Cen†「o Administra†ivo

Municipal CAM

(5I 72`8233 - Fqx 8930
WWW.maicao-Iaguajira.gov.co

SeCre†a「iadeiaiud@maicao-1aguajira.gov.co



MUNIClplO
D各MAICAO
NIt. 892.120.020-9

B.DECLARACIONESDELSUPERViSOR 

CUMPLllVl旧NTODEREQUISITOS 儡i 疲��

QueeIcont「atistacumpIi6c 尾莓�6�7F庸芳�FW6�&ｦWF�R�X ��

COnt「atO. 

Que　se　anexa　copia　dei 末詛��VﾖX��V踪�VVv�F������VR�X ��

COnt「atista. 

Queelcont「atistadacump 末ﾖ坊蹤��7W6�$末v�6柳觚2�X ��

f「entealosaportesaisistemadesegurjdadsocialyde 

Pa「afiscaIes,taIcomoexigee ��'F�7T訳S�FT��ﾆW都ヶFR�

2002. 

丁eniendoencuentaloante「io「・e=micaIidaddesupervisordoyvistobuenopa「aeI 

「espectivopagoco「「espondienteaI12deImesdejunioajulio=de2025. 

Lapresentece珊caci6nseexpideenMaicao,LaGuaji「a,eneimesdediciembredeI 

a斤02025. 

FIRMASUPERViSOR: 佻�*�*ｨ*佻ﾈ������肩���

Cargo: �4T5$UD�$��DU4�+X.З�����������ﾈ���������

;●、

闇
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