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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

Dependencia que Supervisa:

Contratista:

NUMERO DEL INFORME
FECHA: A

CONTRATO No. %"’”

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
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No. DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

No. DE IDENTIFICACION =
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VALOR DEL CONTRATO: -~ e e

VALOR DE'HONORARIOS MENSUAL: T

No.CDP U BERIRT,

No. RP _ .

PLAZO DEL CONTRATO -

FECHADELACTADEINICIO: . surgneris

No. PAGO:/ ‘ o

NOMBRE Y, CARGO DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO:
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D Gestlon de”Comumcacmnes
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD
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Dependencia que Supervisa:
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Contratista: ]
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. Polltlca de Derechos de Autor, s Mw;‘;wﬂ}
». Politica:de Tratamiento®y Proteccién de Datos” “%
.‘“ Polltlca de Condlcwnes de Uso de la Paglna Web
“Entregado en ‘médio magnético ¥
. 3. | Acompanamlento en el ajuste de la configuracion de las

i Entldad en eI menu Transparencra y acceso a Ia /nforma
;

/cu

Ji @ ”web de la
lo mdlca ella

respectlvos anexos. )
Entregadoien medio magnético L ¥

Asnstencna en la elaboracidn de los siguientes documentos

) {"| abiertos: - G e

Sl e Esquema de Publicacion "R
;z; « Registro de Activos de Informacién T
7| Entregado en medio magnético N .

5. | Acompafiamiento en la publlcacmn de los documentos y*’
% observaciones identificadas por* l& Procuradtifia Genera
;.| Auditorfa ITA 0998 para el periodo 2025
1| Entregado en medio magnético R

6. #'| Acompafiamiento en la elaboracion del. proyecto de- respuest
"1 la Nacién; en relacién con el Reporte ‘de Auditoria lTA 0998
| Municipal de Soledad) L i
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2. Quéilos impuestos a que estoy obligado a pagar, por beasionlz mitrato, fueron

cancelados en;su totalidad, de los cuales anexo al presente l‘ I,
3. Que* lo correspondlente a pago por Seguridad Socnal,, esta/d ;a_,, nte pagados
por:él valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla snmp%e- ge

Nlmero deila Planllla
Valor cancelado:  ». | . I
FechadelPago: =~ »  "a y
Periodo de Pago: . . Lol
Empresa Prestadora de Salud: .. -
Fondo de Pensiones:” .. . A
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION %

Dependencia que Supervisa:
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Contratista: .. & -
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Aportes a Riesgos Laborales 5

Operador: g . 4
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artlculo 50 de la Ley 789 de 2002.
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ITEM 'ﬁ NO
1. | El contrato se éncuentra debidamente legalizado
I8 1 5
2. | Los impuestos: que debe cancelar el contratlsta para Iaq. lze
menCIonado contrato fueron cancelados en su totahdad porwe co|
3.
eJecutar en el perlodo a cobrar
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4, En)la dependencna supervisora reposa el respectivo infort,
con prevna certificacién del cumplimiento: <& =
5. Que el contratlsta da cumpllmlent " con sus obhgacno

Teniendo en cuenia Io anterior,.en mi calidad ‘"’defsuperws I?
pago correspondlente al penodo comprendldo entre, ‘el 23 det
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presente certlflcamon se expide en Soledad Atlantlco

FIRMA DEL CONTRATISTA:
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FIRMA DEL JEFE DE LA DEPENDENCIA EN LA
QUE EL CONTRATISTA PRESTA SU SERVICIO -
SUPERVISOR
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