Version

1
22-18-2017

PAZ Y SALVO-CONTRATISTAS mmamm de mw&w&ua ,
 [codigo 04.02.F0-0010 ‘abeerise
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA: ENITH ALEXANDRA BOCANEGRA OSPINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : 51858043
AREAYIO DEPENDECH ESPACIO VIVIENDA - GESTION DEL RIESGO
FECHADE DESVINCULACION: - 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018
SUPERVISOR DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECCION DE GESTION SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD DIRECCION ﬂmzbw.zﬂmmmw}
{ACTIVOS FIJOS) DEL TALENTO HUMANO INFORMACIONITIC ENEL TRABAJO TESORERIA

Quien garantiza la ejecucién totaly
con calidad del contrato de

- Quien garantiza |a entrega del

ﬁ&ms,mmﬁmnﬁm la
cancelacién del correo

Quien garantiza la entrega

Quien garantiza el pago de fos
honorarios de acuerdo a las

i s s : ; Quien garantiza la entrega de
prestacion de mm@o_ow,.Qm:mmmﬁ s,mmam_,a de mm‘mamaom elementos de identificacién institucional, claves de de dosimetros. Enlos cuentas de cobroy
enirega de archivos fisicos y - |devolulivos que estan a cargo del S 2 ; ; ; ;
At ; : institucional. acceso que le hayan sido | casos que se requiera. certificaciones expedidas por el
magnéticos por Gestion contiratista. ] ; i
Documental) % \/\% h/ asignadas. supervisor.
m,mg 1% WO ‘yx) . *w
: ESPACIO PARAFIRMAY PACIOPARAFIRMAY | ESPACIO PARAFIRMAY ESPACIO PARA FIRMA Y| ESPACIO PARAFIRMA Y
ESPACIO PARA FIRMA ¥ FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
FECHAT FECHA; i FECHA FECHA: :
75 - 07- 18 /350°71 20/¥ 13-59-/F St 14-2o8
NOMBRE: . MBRE: NOMBRES ABRE: v i
Deacia ﬁ@ G670 DAYEH Conlzpuzr 4 5z %aa«%m Gower Lui2
CRREO: CARGO: CARGO: s CARGO: -
B io v ,M%Nﬂ@k\& Ao, 527 o Nesorrd
FIRMA g FIRMA: MAL FIRMA:

2

N.k@\\\




