. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia M;micipal de FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTIONP\L(JI';AI:AI\gAEgo DE LAS FINANZAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | Jessica jurley barrera aguilar
C.C. O NIT | 1005371941
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3187128997
VALOR COBRADO | $ 1.800.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA:27 | MES:11 | ANO:25 | — | DiA: 16 |MES:12 |ANO:25

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

prestacion de servicios profesionales o de
apoyo a la gestion

202500001850 -

co1.pccntr.8225735

DiA: 27 MES: 08

ANO: 2025

CDP: 25-04015

FECHA: 21 agosto 2025

RP: 25-03235

FECHA: 22 agosto 2025

CDP ADICIONAL: FECHA:

RP ADICIONAL:

FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL:

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE GESTION DE
IMPUESTOS Y PRESUPUESTO - FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE
SANAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO MANTENIENDO EL PROGRAMA DE COBRO DE
50,000 CONTRIBUYENTES MEDIANTE ESTRATEGIAS PERSUSIVAS Y COACTIVAS EN
TODAS LAS RENTAS”

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

Bancolombia

NUMERO DE CUENTA

868-000073-69

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 Sandra contreras
CARGO SUPERVISOR Profesional especialista grado 6

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 17 | MES: diciembre

ANO: 2025

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”.

FIRMAS RESPONSABLES
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7~ AdJessica jurley barrera aguilar)
—"RESPONSABLE DEL TRAMITE

(Sandra patricia contreras)
SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO Y APROBO

OFICINA DE RADICACION Y

DIGITALIZACION

No. Folios:

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:
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