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/)f PROCESO GESTION DOCUMENTAL CODIGO: GDO-FO-028

! AREA METROPOLITANA ‘ :
| DEBUCARAMANGA FORMATOQO DE OFICIO VERSION: 04

4 Cansans FORGAR ARG Sl - FDECUTIR

 CD-2622 17/04/2019- 8:56 FOLIOS- 1 ANEXOS-
Bucaramanga,

Sefior )
CARLOS ANDRES CASTILLO MARTINEZ
Calle 40 No. 18A - 18 Rincon de Girdn
Giron-Santander

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

Respetado Seor: '

Con relacion al asunto de la referencia, me permito hacer las siguientes precisiones, frente a su solicitud,
en el sentido de que el formatc de Solicitud de Contratos no retne los requisttcs establecidos en el mismo,
pues no especificod en esta scbre que contrates, ni de qué afio, ni la dependencia, son sobre los que
requiere se expida Certificacion; y en consecuencia de ausencia de estos datos no puede expedirse la
Certificacion solicitada, ‘

Sin embargo, me permitc informar que Una vez revisados los archivos gue reposan en la Entidad no se
pudo encontrar contrato alguno suscrito entre el Area Metropolitana de Bucaramanga y CARLOS ANDRES

_ CASTILLO MARTINEZ.

Por lo anterior con el fin'de dar respuesta oportuna a su solicitud, se requiere. que se diligencie el formato
GJC-FO-099 de solivitud de Certificacion de Conirates, con todos los datos claros y completos, ef cual se

anexa a la presente.

Proyectd:

‘Claudia Patriaja Florez M. ~ Aux Admén 8.G. - Ar%\
v
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PROCESO GESTION JURIDICA'Y
CODIGO: GJC-FO-099
CONTRACTUAL
AREA METROPOLITANA SOLICITUD DE CERTIFICACICNES DE
DE BUCARAMANGA : .
Lok CONTRATOS VERSION: 01
Radicado No. -Dia Mes Afio
Nombres vy Apellidos:
Numero de Cédula y/o Nit: Expedida en;
Teléfono: Correp Electrénico:
Direccion: . .
Sitio de entrega: [_Isecretaria General - AMB [Imicilio:
| SOLICITUD DE CERTIFICACIONES
CONTRATISTAS
TIPO DE CONTRATO: =
DEPENDENCIA:
NUMERO DE CONTRATO (S) Y ANO (S):
LA CERTIFICACION REQUIERE:
[] ALCANCES DEL CONTRATO [ ] CALIFICACION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES

IMPORTANTE: Estimado Usuario, para garantizar un servicio adecuado, la Secretaria General requiere tiempo para elaborar, revisary
suscribirlas certificaciones, por 1o anterior solicitelas con anticipacion teniendo en cuenta que:

* Las certificaciones con informacién general se elaboran con un minimo de tres (03) dlas habiles.

* Las certificaciones con Alcances y/o Obligaciones contracluales y atras se elaberan con un minimo de Cinco (05) dlas habites.

* En ningun ¢caso se haran excepciones.

Firma del Solicitante: . Recibido por:
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