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	CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
	Código: PAA-FR-16

	
	OBLIGACION CONTRAIDA
	Versión:06

	
	
	Fecha: 17/01/2024



	OBLIGACION CONTRAIDA  No. xxx DE 2024

	
	
	

	
INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA


	NOMBRE COMPLETO
	

	C.C. O NIT 
	

	VALOR COBRADO 
	

	PERIODO DEL VALOR COBRADO
	DÍA:
	MES: 
	AÑO:2024
	—
	DÍA:
	MES:
	AÑO:2024

	
INFORMACIÓN DEL CONTRATO:

	TIPO DE CONTRATO
	CONTRATO No.
	FECHA INICIO DEL CONTRATO

	PRESTACION DE SERVICIOS  XXXXXXXXXX
	                    xxxx
	DÍA:
	MES: 
	AÑO: 2024

	CDP Y FECHA:24C000xx / xx/xx/2024
	RP Y FECHA: 24C000xx / xx/xx/2024
	VIGENCIA:  2024

	CDP ADICIONAL:  N/A
	RP ADICIONAL:  N/A
	VIGENCIA DEL ADICIONAL:  N/A

	
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA


	ENTIDAD BANCARIA
	xxxxxx

	NÚMERO DE CUENTA
	xxxxxx
	AHORROS
	
	CORRIENTE
	
	

	DECLARO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.
	

	
CONTROL DE SUPERVISIÓN

	

	NOMBRE SUPERVISOR
	
	

	CARGO SUPERVISOR
	
	

	FECHA DE REVISIÓN Y APROBACIÓN
	   DÍA:
	  MES:
	AÑO: 2024
	

	CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL DOCUMENTO “DESIGNACIÓN Y/O NOTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.
	

	
FIRMAS RESPONSABLES


	










	
         ______________________________________                 _________________________________________
                  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 	               xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
                         SUPERVISOR                                                                        CONTRATISTA
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