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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | LEIDY ROCIO MORALES OSMA
C.C. O NIT | 1.098 625377 DE BUCARAMANGA
NUMERO TELEFONICO DE
CONTACTO | 3185160363
VALOR COBRADO |$ 4.400.000
; ~TARO: ~ |ANO:
PERIODO DEL VALOR COBRADO [DIA: 15 * |MES: 03 |, 0" — |Dia: 14 ~IMES: 047 | 00
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO |
CONTRATO DE PRESTACION DE - ; fARo: <
SERVICIOS CD-CPSAG-0009-2026 DiA: 15 ,{MES:01 2026
COP:  26A00006 FECHA: 13/01/2026 RP: 26A00013 FECHA: 14/01/2026

CDP ADICIONAL: N/A

FECHA: NA

RP ADICIONAL: N/A

FECHA: NA

“PRESTAR SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO A LA ASAMBLEA

OBJETO CONTRACTUAL: |DEPARTAMENTAL DE SANTANDER PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
LEGALES INHERENTES A CADA DIPUTADO 0009-FG™
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | Banco Caja Sodial >
NUMERO DE CUENTA | 24082130226 7 [AHORROS | X J 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 MANUELA GUZMAN ALVAREZ

CARGO SUPERVISOR SECRETARIA GENERAL DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE SANTANDER
FECHA DE REVISION Y

APROBACION DIA: MES: ABRIL ARO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN
EL DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005] “DESIGNACION Y/0 NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO".

FIRMAS RESPONSABLES

LEIDY ROC1O MORALES OSMA

|34 - 20k,

NUMERO DE RADICADO

e (S 109 [2024

Hora:
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