30/6/26, 15:57

TRANSPORTES TRANSAMAR
S.AS.
NIT 901.065.949-1
Cale 15 N° 19-63
Tel: (57) 3044823424
Galapa - Colombia
transamarsas@gmail.com
transamar.com.co

/ Transportes
]FTRQNSAMAR

Sefiores PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
NIT 802.000.218-8 Teléfono
Direccién Cl 41 #17-27 Ciudad
item Descripcion

Prestacion de servicios de transporte terrestre especial para la
1 movilizacion de los funcionarios de la personeria municipal de
soledad. MC-002-2026. Periodo comprendido del 17 de Mayo al 17

de Junio de 2026.

Total items: 1

Valor en Letras:
Veintiun millones doscientos cincuenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-07-10 por

Observaciones:

Factura-FV-02-1441

(605) 0000000
Soledad - Colombia

Cantidad

$ 21,250,000.00

Factura electrénica de venta
No. TT 1441

Fecha y hora Factura

Generacion 30/06/2026, 15:56
Expedicion 30/06/2026, 15:57
Vencimiento 10/07/2026
Vr. Total
21,250,000.00
Total Bruto 21,250,000.00

Total a Pagar 21,250,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764089249164 aprobado en 20250221 prefijo TT desde el nimero 1001

al 2000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: 02ce0cdc73b2bbc1057bb0bdcbbf1ff23870e60e5e6dfb9f498811¢7b3d6ebf90cfbdcd4015972d309176¢3452764333

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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( rTransportes SuperTransporte
M trRANSAMAR

NIT. 901.065.949-1

INFORME DE GESTION DE ACTIVIDADES No. 02

Doctora:

GINNA PAOLA MOLINA ESOCORCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE DESPACHO
Personeria Municipal de Soledad.

Supervisor contrato No. MC-002-2026
Departamento del Atlantico.

Referencia: Presentacion del Segundo (2) informe parcial de actividades ejecutadas dentro del
periodo comprendido entre el 17 de mayo al 17 de junio de 2026.

INFORMACION DEL CONTRATO

No de Contrato MC-002-2026

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE
ESPECIAL PARA LA MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS DE LA
PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

Plazo El plazo de ejecucion del contrato serda POR CUATRO (4) meses, o hasta
el agotamiento de los recursos, lo que ocurra primero, contados a partir de
la suscripcién del acta de inicio, previa aprobacion de las garantias (cuando
el contrato la requiera) y la expedicion del registro presupuestal, por parte
de la PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLEDAD.

Valor Total del | CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/L ( $ 45.000.000)
Contrato

Fecha de Inicio 17-ABRIL- 2026

Fecha de | 17-AGOSTO-2026.
Terminacion

Valor por cobrar | $21.250.000
en el presente
Informe

Periodo de | 17 de MAYO de 2026 — 17 de JUNIO de 2026
actividades

Tipo de contrato Prestacioén de servicios:
Obra:

Interventoria:

Via la Cordialidad # 15 — 25 Barrio 20 de Julio Tel: 3014160693
tfransamarsas@amail.com
Baranoa - Atlantico




Transportes SuperTransporte
TRANSAMAR
NIT. 901.065.949-1
(marcar con una x | Consultoria:
en el que
corresponda) Suministros:

Compra Venta:

Otro: X ¢ Cual? Minima Cuantia

Numero de | 02
informe

Numero de | N/A
Planilla de

seguridad social -
fecha de pago

Via la Cordialidad # 15 — 25 Barrio 20 de Julio Tel: 3014160693

transamarsas@amail.com

Baranoa - Atlantico
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NIT. 901.065.949-1

A continuacién, me permito presentar informe de gestién de actividades desarrolladas durante el

periodo descrito en la referencia, asi:

—

=

SuperTransporte

OBLIGACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

PRESTACION DE  SERVICIOS DE
TRANSPORTE AUTOMOTOR ESPECIAL
EN VEHICULO TIPO CAMIONETA, DOBLE
CABINA, CON AIRE ACONDICIONADO,
CON 5 PUESTOS, MODELO 2019 EN
ADELANTE, A TODO COSTO, PARA EL
TRASLADO QUE REQUIERA LA
PERSONERIA DE SOLEDAD EN LOS
HORARIOS DE 6:00 AM a 6:00 PM.
MENSUALIZADO

Se suministra vehiculo con
las especificaciones
solicitadas, mensualizado,
todo costo o gasto, durante
el periodo del 17 de mayo al
17 de junio.

PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE AUTOMOTOR ESPECIAL
EN VEHICULO TIPO CAMIONETA, DOBLE
CABINA, CON AIRE ACONDICIONADO,
CON 5 PUESTOS, MODELO 2019 EN
ADELANTE, A TODO COSTO, PARA EL
TRASLADO QUE REQUIERA LA
PERSONERIA DE SOLEDAD EN LOS
HORARIOS DE 6:00 AM a 6:00 PM.

Por dia, a solicitud.

Se suministran 2 vehiculos
de las especificaciones
solicitadas, el dia 22 de
Mayo. Todo costo o gasto,
para la Jornada de
PERSONERIA EN TU
BARRIO. Se adjunta
solicitud recibida.

PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE AUTOMOTOR ESPECIAL
EN VEHICULO TIPO CAMIONETA, DOBLE
CABINA, CON AIRE ACONDICIONADO,
3 CON 5 PUESTOS, MODELO 2019 EN
ADELANTE, A TODO COSTO, PARA EL
TRASLADO QUE REQUIERA LA
PERSONERIA DE SOLEDAD EN LOS
HORARIOS DE 6:00 AM a 6:00 PM.
Por dia, a solicitud.

Se suministran 13 vehiculos
de las especificaciones
solicitadas, el dia 31 de
Mayo. Todo costo o gasto,
para la Jornada de
JORNADA ELECTORAL.
Se adjunta solicitud
recibida.

SOPORTES Y/O EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Atentamente

A

ELVIS FABIAN ALGARIN RODRIGUEZ
Representante Legal
Transportes Transamar SAS

Via la Cordialidad # 15 — 25 Barrio 20 de Julio Tel: 3014160693
tfransamarsas@amail.com

Baranoa - Atlantico




PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

Soledad, 21 de mayo de 2026

Senores:

TRANSPORTE TRANSAMAR S.A.S.
Email: transamarsas@gmail.com
E.S.M.

ASUNTO: SOLICITUD TRANSPORTE - JORNADA “PERSONERIA EN TU
BARRIO”.

Cordial saludo,

Por medio del presente, solicito el suministro de dos vehiculos para la Jornada de
“PERSONERIA EN TU BARRIO”, el cual se llevara acabo el viernes 22 de mayo
de 8:00 a.m. a 12:00 m.

Punto de encuentro: Personeria Municipal de Soledad, Calle 13 No. 19 — 36 al lado
del Museo Bolivariano — Plaza Principal.

Cordialmente,

[0, e,

—
N ENRIQUE LATORRE ARAUJO
Soledad

BENJ
Personero Municipa

Proyect6: GPME

Nit.802000218-8 +57 301 5516126 ‘S
€ .@pe,,o,,e,,',,o,ed,d www.personeriadesoledad.gov.co &

P : Calle 13 N° 19 - 36 Museo Bolivariano / Plaza Principal @
) @personeriasoledad pqrs@personeriadesoledad.gov.co &

@personeriasol victima@personeriadesoledad.gov.co



PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

Soledad, 28 de mayo de 2026

Senores:

TRANSPORTE TRANSAMAR S.A.S.
Email: transamarsas@gmail.com
E.S.M.

ASUNTO: SOLICITUD SUMINISTRO DE TRANSPORTE - JORNADA
ELECTORAL.

Cordial saludo,

Por medio del presente, solicito el suministro de trece (13) vehiculos para la Jornada
Electoral “ELECCION PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE DE LA REPUBLICA”;
a realizarse el domingo 31 de mayo de 20269, en el horario comprendido entre las
8:00 a.m. y las 4:00 p.m.

Punto de encuentro: Personeria Municipal de Soledad, Calle 13 No. 19 — 36 al lado
del Museo Bolivariano — Plaza Principal.

Cordialmente,

—
N ENRIQUE LATORRE ARAUJO

Personero Municipa Soledad

Proyect6: GPME

Nit.802000218-8 +57 301 5516126 ‘S
€ .@pe,,o,,e,,',,o,ed,d www.personeriadesoledad.gov.co

P : Calle 13 N° 19 - 36 Museo Bolivariano / Plaza Principal @
) @personeriasoledad pqrs@personeriadesoledad.gov.co
| @personeriasol victima@personeriadesoledad.gov.co =
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M tRANSAMAR

NIT. 901.065.949-1

Baranoa, 30 de Junio de 2026

CERTIFICACION DE PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

A QUIEN INTERESE

Yo, ROBINSON DE JESUS ALTAMAR DE LA CRUZ, identificado como figura al pie de mi firma,
en condicién de CONTADOR certifico que la sociedad TRANSPORTES TRANSAMAR SAS con
NIT 901.065.949-1, se encuentra a paz y salvo y ha cumplido con sus obligaciones durante
los ultimos seis (6) meses respecto a los pagos de los aportes de nuestros empleados, a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, instituto colombiano de Bienestar Familiar y servicio Nacional de aprendizaje , de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002.

Atentamente:

/ 1/'7 I

ROBINSON DE JESUS ALTAMAR DE LA CRUZ
CONTADOR

T.P 69443-T

TRANSPORTE TRANSAMAR S.A.S

NIT. 901.065.949-1

Via cordialidad # 15-25 Barrio Veinte de Julio Tel: 3025147909
transamarsas@agmail.com
Baranoa - Atlantico




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901065949 1 TRANSPORTES TRANSAMAR SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4921 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 VIA COORDIALIDAD 15-25 3025147909 TRANSAMARSAS@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37804693 E 2026-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.944.000 21.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 37804693 2026-06-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} § <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IOSORIO CORONADO 1.750.905| ISINAFP- ~ | 1.750.905 AR 1.750.905| 1.750.905|
1 CC 3718473 FAUSTO RAFAEL Fl |X 0 0|30(30 3OS|NAFP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 70'100ATLANTICO— 70.100 76.200]  0,04350 0| 0 0 0 of 01 216.400, S 4492101
ICCF07
SALUD ICOMFAMILI
2 CC 72017670 ZEDREZ RARA(ELR O e Fi 0 30(30(30|30 prom=eelon) istls 280.200] 0 O[TOTAL- e 70.100AR HIEELS 70.100 e 76.200]  0,04350, (o) 0 0 0 ofoif o 496.600, S 4492101
OLFO 230201 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MARTINEZ SILVERA 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905| ~ | 1.750.905 AR 1.750.905| 1.750.905|
3 CC 72343716 GERMAN ENRIQUE Fl [X 0 30(30|30|30 [ 230201 280.200] 0 O[S.A.-EPS037 70.100] IATLANTICO- 70.100 76.200|  0,04350 (0] 0 0 0 ofoi| o0 496.600, S 4492101
ICCFO7
EPS ICOMFAMILI
IOSPINO POLO 1.750.905] ISINAFP- 1.750.905] AR 1.750.905 1.750.905
4 CC 73267686 EVARISTO Fi 0 0 (30(30 305|N AFP 0 0 0 O|PROTEGER- 70.100 IATLANTICO- 70.100 76.200]  0,04350, (0] 0 0 0 ofo1lf 3 216.400, S 4492101
ICCFC55
ICCF07
ICOMFAMILI
GIL JARABA LUZ 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| AR 1.750.905| 1.750.905|
5 CC 1002183322 MARINA Fi 0 30(30|30|30 b30301 280.200] 0 OEPSOIO 70.100] ATLANTICO- 70.100 76.200]  0,04350, (o) 0 0 0 ofo1if o 496.600, S 4492101
ICCFO7

Paginal 2026-06-30




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901065949 1 TRANSPORTES TRANSAMAR SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4921 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 VIA COORDIALIDAD 15-25 3025147909 TRANSAMARSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37804693 E 2026-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.944.000 21.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 37804693 2026-06-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.252.715 8.754.525 8.754.525 8.754.525 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 840.600 0 9.300 0 849.900

PORVENIR 230301 800224808 8 1 280.200 0 3.100 0 283.300

PROTECCION 230201 800229739 0 2 560.400 0 6.200 0 566.600
EPS(Administradoras: 4) 5 350.500 0 4.000 0 354.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 140.200 0 1.600 0 141.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 70.100 0 800 0 70.900

EPS PROTEGER CCFC55 901543211 6 1 70.100 0 800 0 70.900

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 70.100 0 800 0 70.900
ARP(Administradoras: 1) 5 381.000 0 4.200 0 385.200

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 5 381.000 0 4.200 0 385.200
CCF(Administradoras: 1) 5 350.500 0 3.900 0 354.400

COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 | 890101994 | 9 5 350.500 0 3.900 0 354.400
Gran Total 1.922.600 0 21.400 0 1.944.000

Pagina 2 2026-06-30
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rTransportes e Transporte
y il TRANSAMAR

NIT. 901.065.949-1

Soledad, 30 de Junio de 2026

Sefores:

PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
GINNA MOLINA ESCORCIA

Supervisora Contrato No. MC-002-2026

Saludo cordial

Por medio del presente, solicito sea descontados los valores correspondientes al IMPUESTO
MUNICIPAL PARA LA JUSTICIA FAMILIAR en cumplimiento del Contrato No MC-002-2026
cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL
PARA LA MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO
DE SOLEDAD. ejecutado durante el periodo comprendido del 17 de Mayo de 2026 al 17 de
Junio de 2026.

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES TRANSAMAR SAS

NIT: 901.065.949-1

NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL: Elvis Fabian Algarin Rodriguez
C.C. No. 72.020.Via Cordialidad # 15-25

TELEFONO: 3014160693

CORREO ELECTRONICO: transamarsas@gmail.com

CIUDAD: Baranoa

A A

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
ELVIS FABIAN ALGARIN RODRIGUEZ
C.C 72.020.746 De Baranoa

Via la Cordialidad # 15 — 25 Barrio 20 de Julio Tel: 3014160693
transamarsas@amail.com
Baranoa - Atlantico
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

———— - —— —— ——

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Vigencia: 2023
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

——

Dependencia que Supervisa: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ossPAcny
" Contratista: TRANSPORTES TRANSAMAR S.A.S.

FORMATO DE |NFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

——————

A A. INFORMACION GENERAL
NOMERO DEL INFORME: '

No.OR2. /]

01/07/2026

CONTRATO No B W TR ) ' MC-002- 2026 / /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' TRANSPORTES TRANSAMAR S.A.S.

No. DE IDENTIFICACION: 901 065. 949 1
_ TPRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE | /

OBJETO DEL CONTRATO:
- TERRESTRE ESPECIAL . PARA LA
MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS DE LA

PERSONERIA DEL MUNICIPIO DéOLEDAD ;

VALOR DEL CONTRATO: . | % $45.000.000 “, R
SEGUNDO PAGOPAGO -~ - RS $21.250.000 * ,

. ‘ | ' - . P-CDP-050-2026

—————

: i Bl Rty G en g P-RP-058-2026
PLAZO DEL CONTRATO | | CUATRO (4) MESES ;
FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 17 DEABRIL

No. PAGO: ' TS ' Ee e 02 7[

No. DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: f | : 37804693

e

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: ‘ GINNA MOLINA ESCORCIA

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Nit.802000218-8

o @personeriasoledad

‘53) @personeriasoledad.
T | |
&2 @personeriasol

TEM l ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades e espec:ftcas

del objeto del contrato) s
1. Se suministra vehiculo con Ias especuﬁcacuones solicitadas, mensualizado, todo costo o gasto,

| durante el periodo del 17 de mayo al 17 de junio de 2026. A
| .

Se suministran 2 vehiculos de las especificaciones solicitadas, el dia 22 de mayo. Todo costo |
o gasto, para la Jornada de PERSONERIA EN TU BARRIO. |
Se suministran 13 vehiculos de las especificaciones solicitadas, el dia 31 de mayo. Todo

costo o gasto, para la jornada Electoral ELECCION PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE DE
LA REPUBLICA

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que alafechahe cumplldo con las actividades establecidas en el contrato.
2. Que los impuestos a que estoy obllgado a pagar, por ocasion al seﬁalado contrato, fueron cancelados en su
totalidad, de los cuales anexo al presente informe.

3. Quelo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige
la Ley, pago del cual anexo copia simple.

— — — R — _ —_— J

+57 5 3436578 'S
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

9 D. PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL J |
Numero de la Planilla . — ) I - 37804693
Valor cancelado: ~$1.944,000 (

[ Fecha del Pago: R ] 26/06/2026 <, ‘j
Periodo de Pago: e ks : ' MAYO/ZOZGJf . o #
Operador: A [ ASOPAGOS S.A. |

| 4 ‘ E. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR % g
TEm | s _ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | s [ no |
{ 1.| El contrato se encuentra debidamente legalizado A | - | -5 |
2.| Los impuestos que debe cancelar el contratista para la legalizacién del mencionado contrato
- | fueron cancelados en su totalidad por el contratista. s S 1 X |
3.| El Contratista cumplné con las actividades que se le asngnaron para ejecutar en el penodo a
k. | cobrar. 3R _ | #
a.| En la dépendencia supervisora reposa el respectivo informe de actnvndades con previa
| certificacion del cumplimiento. | X
5.| Que el contratista da cumplimiento con sus obl:gacxones frente a los?portes al sistema de | .
seguridad social y de parafiscales, tal como exige el artnculo 50 de la Ley 789 de 2002. X
P // ,/ /

Teniendo en cuenta lﬁantpnor en mi calidad de supcrv;sorfdoy visto bueno para el respectuvo pago correspondiente
al periodo comp }ndu"o entre el 17 de mayo al 17 jumo de 2026. La presente certificacion se expide en Soledad
Atlantico, a Iosuh (01) dia del mes de julio de 2026 | ;

‘ FIRMA DEL CONTRATISTA:
FIRMA DEL JEFE DE LA DEPENDENCIA EN LA QUE 1 o
EL CONTRATISTA PRESTA SU SERVICIO -
SUPERVISOR
Nit.802000218-8 . +57 5 3436578
www.personeriadesoledad gov.co e

o @personeriasoledad
’3 @personeriasoledad
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