Soledad Atlantico; febrero 26 del 2026

Sefiores

ALCALDIA DE SOLEDAD
SECRETARIA DE HACIENDA
TESORERIA

CINDY ISABEL BACA DONADO, mayor de edad y domicillado en el municipio de
Soledad, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.042,422.303 expedida en
Soledad. Atlantico, en pleno uso de mis facultades, le manifiesto por medio del
presente escrito que le confiero poder especial, amplio y suficiente a KATHYA
DONADO SCHMALBACH identificado con la cédula de ciudadania No 32.820.739
expedida en Soledad, para que reciba los pagos correspondientes en la cuenta No
29270044893 BANCO DAVIVIENDA por concepta del CONTRATO CPS-2026-
C0194 suscrito por mi persona y la Alcaldia Municipal de Soledad, en los
periodos:

ENERO 17 DE 2026 — FEBRERO 16 DE 2026
FEBRERO 17 DE 2026 -~ MARZO 16 DE 2026
MARZO 17 DE 2026 - ABRIL 16 DE 2026
ABRIL 17 DE 2026 - MAYO 16 DE 2026 % y
MAYO 17 DE 2026 - JUNIO 16 DE 2026 COftapms
JUNIO 17 DE 2026 - JULIO 16 DE 2026 471

Enlequetodolodicnouci'm.uﬁnmnenalmuniciplouSoiedadmunﬁcopor

PODERDANTE APODERADO
NORTY
BACA DONADO KATHYA DO SCHMALBACH
CC. N*1.042.422.303 C.C. No 32,820,739

LOS VALENCIA MUNOZ - 02ce095f2e42-2461151100520-059923







OCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
8 Decroto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 m

e Atlantico, Repiblica de Cokornbia, e velntisiete (27) de febréto de e
f J e
act (3) del Citculo de Soledad, comparecié; CINDY ISABEL BACA i

05626606
2 2710212026, 12227
8 del Decreto - Ley 019 de 2012, ol compareciente fue ideritificado mediante cotejo
vahw.mﬂaymabm&mugb

usuario, se dio legal refacionado con la jon de sus datos
por la i ional del Estado
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AN

2. Concepto |0 |2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

14682678491

Actualizacion

4. Numero de formulario

(41

5)77072124

984(8020) (

01468267849 1

89

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
32820739 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32820739
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I30. auMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Otros nombres
DONADO SCHMALBACH KATHYA DEL CARMEN
35. Razon social 8
36. Nombre comercial 37.Sigla
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Soledad 758
41. Direccion principal 7
CL25 35 107
42. Correo electronico kika1216@hotmail.com N
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 301670160 0[45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49! Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
691020180101 NSOV | | | EEER] ||
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 -9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smowo|a o | || (L) AN L L L L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
SI I:I NO

60. No. de Folios: EI

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el lrémite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DONADO SCHMALBACHKATHYADEL CARMEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2026 11:12:57AM

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 02ce095f2e42-2461151100520-059923417259



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOLEDAD, 03/03/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATHYA DEL CARMEN
DONADO SCHMALBACH con Cédula de Ciudadania nimero 32820739

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 029270044893
Fecha de apertura 22/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 02ce095f2e42-2461151100520-059923417259 Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



SUPERINT

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOLEDAD, 03/03/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATHYA DEL CARMEN
DONADO SCHMALBACH con Cédula de Ciudadania nimero 32820739

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 029270044893
Fecha de apertura 22/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 1a3cc2433fea-2461152112543-0b1fcc6b6113 Banco Davivienda S.A.

NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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N DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042422303 | | NUMERO PLANILLA: 6011690858  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDY BACA DONADO || pERiODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 11
& DIRECCION: CLL72N 75140 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 233323976
S TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
§ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
2 FORMA DE PRESENTACION: UNICO
9 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
S
a
i TOTAL APORTES A PENSION
N
S ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
N
S cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
%231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 280.200 $2.100 $282.300
SSUBTOTALES: $ 280.200 $2.100 $282.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.700 $0 $218.900 $1.700 $0 $220.600
SUBTOTALES: $218.900 $1.700 $0 $220.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 400 $0 $43.100
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 400 $0 $ 43.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BACA INDEPENDIE $1.750.905 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $104242230] $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042422303790°00 TR COLFOND | | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905
ISABEL PRESTACION 0S CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

2026/04/20 8:43 AM USUARIO: SOI CC1042422303 PAGINA 1 DE 1



ALCALDIA «

| SOLEDAD

Pago Nro. 3

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:

CINDY ISABEL BACA DONADO
CC Nro. 1042422303 expedida en Soledad, Atlantico

La suma de: ($4.000.000)

Valor en letras: CUATRO MILLONES DE PESOS M/L.

Por Concepto, (Objeto del contrato):PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ELACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA DIRECCION YGESTION DE LA
ADMINISTRACION TERRITORIAL.

No. De Contrato: 194 Prefijo 2026

Periodo: 17 DE MARZO DEL 2026 AL 16 DE ABRIL DEL 2026
Consignar en la Cuenta No.: 029270044893

Numero de Celular: 3016701600

Correo Electréonico: cindybacadonado@gmail.com

Atentamente,

CINDY ISABEL BACA DONADO
Contratista Persona Natural
Secretaria de Gobierno
4223f3a9¢c955-2461151092645-4092d1bee7b6

Proyectado por: CINDY ISABEL BACA DONADO

CARLOS VALENCIA MUNOZ : 4223f3a9c955-2461152112458-0c3a7f7¢0428

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 Barrio la llusién
Soledad, Colombia



FORMATO CON-2025

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORME No. 3

Contrato N°

194 Prefijo 2026

Nombre del Supervisor

CARLOS ALBERTO VALENCIA MUNOZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

CONTRATO DE PRESTACION

PROF

Otro:

Nombre del contratista

CINDY ISABEL BACA DONADO

Identificacion del contratista

1042422303

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ELACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA
DIRECCION YGESTION DE LA ADMINISTRACION TERRITORIAL.

Plazo

SEIS (6) MESES

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 2 Fecha del CDP (dd-MM-yyyy) 06/01/2026
(N;g‘f fo de Registro Presupuestal 273 Fecha del RP (dd-MM-yyyy) 16/01/2026
Contrato Inicial $24.000.000
Adiciéon 1 $
Valor del contrato
Adicion 2 $
Total $24.000.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-
dd-MM-
( yyyy) YY)

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




FORMATO CON-2025

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A

4, EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $24.000.000

Adicion No. 1 $

Valor Total del contrato $24.000.000

Porcentaje del Anticipo

Porcentaje del Pago

anticipado

Valor Ejecutado del Contrato $12.000.000

Valor por ejecutar $8.000.000

Valor a pagar en el presente Informe 4.000.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 3
5. ACREDITACION PAGOS ggﬁf_s::gABLE 40% DEL VALOR DEL Q(F;(F)QEI;I;PONDIENTE AL

APORTES (Persona Natural) MES DE

Salud 12.5% $220.600 MARZO
Pension 16% $282.300 MARZO
ARL 2.436% $43.100 MARZO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

PLANILLA No. 6011690858 FECHA DE PAGO: 17 ABRIL 2026 OPERADOR: SOI

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por
lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de
la seguridad social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el
cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

7. PERIODO DE CERTIFICACION 17 DE MARZO DEL 2026 AL 16 DE ABRIL DEL 2026

Obligaciéon Contractual Producto

Proyeccidn de respuestas peticiones, tutelas,
querellas, traslados por competencia y demas
solicitudes asighadas.Acompaiiamiento en los
Fortalecimiento de las juntas de Accién

ACTIVIDAD 1 Comunal.Respuestas junta de accién comunal
urbanizacion los robles.Respuesta Ref. interna

1. Apoyar juridicamente en proyecciones a N0.0017-2026 Solicitud de informacién

respuestas de derechos de peticion, tutelas, peticién.Respuesta Ref. interna No.0127-2026

recursos de reposicion, denuncias y quejas que se mebar respuesta solicitud.Respuesta Ref.

presenten en la inspeccion de policia asignada por interna No0.0237-2026 al sefior Juan Marin

el supervisor. solicitud de permiso casetaRespuesta Ref.

interna No.0514-2026 Denuncias comunitarias
PQRRespuesta Ref. interna N0.0715-2026
Solicitud de autorizacion de reunién
empresarial masiva

ACTIVIDAD 2

Apoyo administrativo en lo referente al

2. Asesorar al inspector de policia en temas
P b cumplimiento de la ley 1801 de 2016

relacionados con los comportamientos contrarios a
la convivencia sefalados en la ley 1801 de 2016..

Se apoyo en la atencién al publico en la
secretaria de gobierno, realice

ACTIVIDAD 3 acomparfamiento en diferentes inspecciones y
desalojos dentro del municipio.16 de abril

3. Asesorar y acompanar en las actividades, 20260ferta Five , Enfoque EscolarlE técnico

operativos, reuniones y audiencias que realice la industrial Maria Auxiliadora " entorno seguro"

inspeccion de policia asignada por el supervisor. - policia de infancia y adolescencia - policia

antinarcético - policia comunitaria- secretaria
de Gobierno - secretaria de Deporte

ACTIVIDAD 4 Asistencia a reuniones convocadas en la
oficina de la secretaria de gobierno municipal.
4. Acompafiar en las actividades y reuniones a

las que sea convocada por la Secretaria de Gobierno

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

Municipal.

ACTIVIDAD 5

5. Realizar el cargue y diligenciamiento de la Cargue de documentos siffweb y secop 2

plataforma SIIFWEB.

Apoyo en documentaciéon de comité de eventos
de afluencia masiva durante la temporada de
eventos en el mes de marzo.Apoyo con la
ACTIVIDAD 6 patrulla purpura en la socializacién del cédigo
nacional de seguridad y

6. Las demaés sefialadas o asignadas por el convivenciaAcompafiamiento en la .
. Implementacion del plan integral de seguridad y

supervisor. - i S -
convivenciaCine comunitario por la paz, Barrio
Ciudad Caribe- etapa 4 ¥ ® Yolebis
CardozaFreda RuaAmalia SantodomingoEdwar
CastelarCindy Baca

ACTIVIDAD 7

ACTIVIDAD 8

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas
son los siguientes:

1
2
3
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO.
Fecha del Informe 20 abril 2026

CARLOS VALENCIA MUNOZ
Supervisor
Secretaria de Gobierno
05e42d4ecalOb-2461152112505-67293f04bc11l

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

Proyectado por: CINDY ISABEL BACA DONADO

CARLOS VALENCIA MUNOZ : 05e42d4eca0b-2461152112451-c9f36ba02125

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES No. 03

INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. CPS-2026-C0194

PRES'I:ACI()N DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS
PROGRAMAS DE APOYO A LA DIRECCION Y

OBJETO GESTION DE LA ADMINISTRACION TERRITORIAL
PERIODO DEL 17 DE MARZO AL 16 DE ABRIL DE 2026
CONTRATISTA CINDY ISABEL BACA DONADO
IDENTIFICACION 1.042.422.303 SOLEDAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Proyeccion de respuestas peticiones, tutelas,
querellas, traslados por competencia y demas
solicitudes asignadas.

Acompaiamiento en los Fortalecimiento de las
juntas de Accién Comunal.

Respuestas junta de accién comunal urbanizacion
los robles.

Respuesta Ref. interna No.0017-2026 Solicitud de
informacion peticion.

Respuesta Ref. interna No0.0127-2026 mebar
respuesta solicitud.

Respuesta Ref. interna No0.0237-2026 al senor
Juan Marin solicitud de permiso caseta
Respuesta Ref. interna No.0514-2026 Denuncias
comunitarias PQR

Respuesta Ref. interna No.0715-2026 Solicitud de
autorizacion de reunién empresarial masiva.

n vemmsen  (zuzo)
Sikie SGM-0270 -2026
JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION LOS ROBLES
franklinmora88@gmail.com

E. S. M.

ASUNTO: Respuesta a solicitud Evento de Afluencia de Aglomeracién de Piblico

Respetado solicitante, reciba un cordial saludo.

03 E0TEDD

1. Apoyar juridicamente en proyecciones a
respuestas de derechos de peticion,
tutelas, recursos de reposicion,
denuncias y quejas que se presenten en
la inspeccion de policia asignada por el
supervisor.

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 1b3e1500b538-2461152112450-bc979a7c8d1c



Apoyo administrativo en lo referente al
cumplimiento de la ley 1801 de 2016.
b % = = H

2. Asesorar al inspector de policia en
temas relacionados con los
comportamientos contrarios a la o
convivencia senalados en la ley 1801 de L
2016.. v 2 —

Se apoyo en la atencion al publico en la

secretaria de gobierno, realice acompanamiento

en diferentes inspecciones y desalojos dentro del
municipio.

16 de abril 2026

Oferta Five , Enfoque Escolar

IE técnico industrial Maria Auxiliadora " entorno

seguro”

- policia de infancia y adolescencia

- policia antinarcético
3. Asesorar y acompafiar en las |- policia comunitaria

actividades, operativos, reuniones Yy |-secretaria de Gobierno
audiencias que realice la inspeccion de | - secretaria de Deporte
policia asignada por el supervisor.

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 1b3e1500b538-2461152112450-bc979a7c8d1c



4. Acompaiar en las actividades y
reuniones a las que sea convocada por
la Secretaria de Gobierno Municipal.

Asistencia a reuniones convocadas en la oficina
de la secretaria de gobierno municipal.

5. Realizar el cargue y diligenciamiento de
la plataforma SIIFWEB.

A EE o

cc- ez

PRBMIITIOONTA e e Pen sl G b Gt 397005 19075

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 1b3e15000538-2461152112450-bc979a7c8d1c




6. Las demas senaladas o asignadas por el
supervisor.

Apoyo en
de afluencia masiva durante la temporada de
eventos en el mes de Marzo.

Apoyo con la patrulla purpura en la socializacion
del cédigo nacional de seguridad y convivencia
Acompainamiento en la Implementacion del plan
integral de seguridad y convivencia

Cine comunitario por la paz, Barrio Ciudad
Caribe- etapa 4 £

Yolebis Cardoza

Freda Rua

Amalia Santodomingo

Edwar Castelar

Cindy Baca

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 1b3e1500b538-2461152112450-bc979a7c8d1c




Firma:

Gut B el dods

CINDY ISABEL BACA DONADO
C.C. N01,042,422.303 de Soledad — Atlantico.
Celular: 3016701600
Correo: cindybacadonado@gmail.com

CARLOS VALENCIA MUNOZ - 1b3e1500b538-2461152112450-bc979a7c8d1c




