OBLIGACION CONTRAIDA

CODIGO

GMFP- F- 07

VERSION

08

Alcaldia Municipal de

SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA ELAB

28-Agosto-2019

FECHA APROB

2/01/2024

Floridablanca

PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS

PUBLICAS

TRD

900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

C.C.ONIT

1098794267 de Bucaramanga

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

3113768313

VALOR COBRADO

4,000,000.00

PERIODO DEL VALOR COBRADO

DiA: 19 |[MES:01

ANO: 2026| — |DiA: 18

MES:02 | ANO: 2026

INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

202600000605- Col.pcentr.8844784

DiA: 19 |MES: 01 |ANO: 2026

CDP:26-00709

FECHA: 08/01/2026

RP:26-00681

FECHA: 14/01/2026

CDP ADICIONAL: FECHA:

RP ADICIONAL:

FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL:

CO1.PCCNTR.8844784 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA FRENTE A LA CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO Y USO RECREATIVO, EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO DE CUENTA

24134986438

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

Alexandra Garcia Esparza

CARGO SUPERVISOR

Secretaria de salud

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA:23

MES:02

ANO: 2026

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

W' legazicheyfoczean €

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ

HERNANDEZ
CONTRATISTA

REVISO Y APROBO

Alexandra Garcia Esparza
Secretaria de salud
SUPERVISOR

OFICINA DE RADICACION Y

DIGITALIZACION

No. Folios:

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:

Paginaldel




