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CD. 2622 17104/2019- 8:56 FOLIOS- 1 ANEXOS. 
Bucaramanga, 

Señor 
CARLOS ANDRES CASTILLO MARTÍNEZ 
Calle 40 No. 16A — 18 Rincón de Girón 
Girón-Santander 

Referencia: Oficio Radicado en el Área Metropolitana de 
Bucaramanga al No. CR-4010 del Diez (10) de Abril de dos 
mil diecinueve (2019). 

Respetado Señor: 

Con relación al asunto de la referencia, me permito hacer las siguientes precisiones, frente a su solicitud, 
en el sentido de que el formato de Solicitud de Contratos no reúne los requisitos establecidos en el mismo, 
pues no especificó en esta sobre que contratos, ni de qué año, ni la dependencia, son sobre los que 
requiere se expida Certificación; y en consecuencia de ausencia de estos datos no puede expedirse la 
Certificación solicitada. 

Sin embargo, me permito informar que 'una vez revisados los archivos que reposan en la Entidad no se 
pudo encontrar contrato alguno suscrito entre el Área Metropolitana de Bucaramanga y CARLOS ANDRES 
CASTILLO MARTÍNEZ. 

Por lo anterior con el fin de dar respuesta oportuna a su solicitud, se requiere que se diligencie el formato 
GJC-FO-099 de solicitud de Certificación de Contratos, con todos los datos claros y completos, el cual se 
anexa a la presente. 

Proyectó 	Claudia Pelle Fbrez M.- Aux Admón 5.0. - A I  

Sede Administrativa: Avenida Los Samanes N° 9 — 280 
Conmutador: 6444831 - Fax: 6445531 

E-mail: info@amb.gov.co  
Página web: www.amb.gov.co  

E: 04/1212018 

Sede Misional: Avenida Los Samanes N° 9 — 140 L-300 
Subdirección Ambiental: 6414822 
Subdirección de Planeación: 6417150 
Subdirección de Transporte: 6447586 
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ÁREA METROPOLITANA 

DE BUCARAMANGA 

PROCESO GESTION JURIDICA Y 

CONTRACTUAL 
CODIGO: GJC-F0-099 

SOLICITUD DE CERTIFICACIONES DE 
CONTRATOS 

VERSION: 01 

Radicado No. 	 'Día 	Mes 	 Año 

Nombres y Apellidos: 

Número de Cédula y/o Nit: 'Expedida en: 

Teléfono: 'Correo Electrónico: 

Dirección: 

Sitio de entrega: Secretaría General - AMB iiimicilio: 

SOLICITUD DE CERTIFICACIONES 

CONTRATISTAS 

TIPO DE CONTRATO: 

DEPENDENCIA: 

NUMERO DE CONTRATO (S) 

LA CERTIFICACION REQUIERE: 

Y AÑO (S): 

CONTRATO CALIFICACION DEL SERVICIO ALCANCES DEL 

OBSERVACIONES 

IMPORTANTE: Estimado Usuario, para garantizar un servicio adecuado, la Secretaria General requiere tiempo para elaborar, revisar y 
suscribir las certificaciones, por lo anterior solicítelas con anticipación teniendo en cuenta que: 
• Las certificaciones con información general se elaboran con un mínimo de tres (03) días hábiles. 
* Las certificaciones con Alcances y/o Obligaciones contractuales y otras se elaboran con un mínimo de Cinco (05) días hábiles. 
• En ningún caso se harán excepciones. 

Firma del Solicitante: Recibido por: 

E.  07/04/2016 
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