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SUBHED INTEGRADA DE SEI 05 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE MOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secwting de

Submed imfegrads de Sarvicion de Seld

B
([ ]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece;

PS-1468
2018

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALLD PMURLICA

Now CONTRATO - OPS: C.OP. No: 2423

Unidad » 1s que pertenece:

Nombre del Contratista: !\"ENNY LILIANA GOMEZ GUTIERREZ | [ar |s.s 029,049

] de: |n:nrm

—

— - — o
Apicion' | varor FECHADE |  FECHADE e[| zrsDE VALORA. | |IYALOREFAGO
otrost [ apicion | P | ivicio | TeRsivacion crA | Sonde | [PAGAR} | SEGURIDAD {|  NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

] 1 ULk $250000 # 5314 10141 TH

2 2

] 3

F] 4

5 3

& 6

7 7

] 1.3

9 9

(1] 10

" 11

2 12

(K] 13

14 [£]

15 1

16 L]

17 17

18 1%

19 [£]

1) 20

21 21

F¥) a2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
O - DELCONTRATO| |PACOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrate o - e
5 2,800,800 5 2H00.000 $ 2,520,000 § 000
3. INFORME DE ACTT REALIZADAS VA N CUMPLIMIENTO D ETO DEL CONTR

OIIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICK)S PROFESHINALES EN PSICCHLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUTI PURLICA DE INTERVENCIONES COL FCTIVAS DE LA SUBRED INTFORADA DE SERVICIOS DE SALUT
CENTROORIENTEE S F

Helecitn de actividades para o periodo: Dwde: | 20180704 Hasta: [ 20180730 —f
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ALaw epuialan e L rasutal CADA CELIGATION
1 Presiar sus servicios para el d Hlo de las dades en el marco del Se realia la de espacion para el desamollo de sesiones grupo de hderes estudiantiles / acompafinmiento a jomadas de salud /
suscrito con FFD y I ESE desarrollo de material comunicative
Apavar b prestacion de servicios en ol PIC, presentando la informacion yio
soportes que soliciten ¥ que ponde al objeto o actividad, beay |, i PO s i ot i .
2 de acucrdho s lo aneion y lincamicnios conteridos en el Contrato suserita con o | de T con conforme 8 aperturas efectuadss Presentacion de soportes, actas y listacke
Fondo Financiers Distritl
3 Presentar i el g de idades a il ik il ¥ entrega del cronograma mensual en el que se consignan actividades programadas acordes s las acciones establecidas
e el formato de necesidad personal que hace parte mtegral del presente contrato. |en el lineaminets
4
)
&
?
. = Py
2 [ A
Observaciones:

el Cantratise

Se anexa certilicacion de pago & Salud, penssin ¥ AL

53029049
En caso de tener contraty mievo s debe anexar lambidn |a certificacion bancaria con b prunera coenta de cobra

o, de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | YOINNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO: REFETENTE ESPACIO EDUCACION
FIRMA :J 5
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CODIGO: AP-IA-FT-014
0 ORIENTE ESE VERSION: 0
3 FECTLA: 20

l- Secvura de s SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL D CE
Scboed imegrada de Sarvicon te Selud APOYO - G 10N DE INSUAMOS Y ABASTE IENTO
i - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al s DE L.UD PLURLICA DE INTERVENS INE: ECTIVAS -PSPIC
PS4468 el 2 csa al que pertencee: PLAN DE SALLI LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad @ 1a que pertencce: SALUD FUBLICA
IEN'NY LILIANA GOMEZ GUTIERRER | L o8 % [53.029.040 e l]‘k)ﬂ(!'[a\ —|
VALOR PAGO
ApICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE | S ALK DX VALOR A
| AnicioN COP | iNicio: || TERMINACION cTA | SUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO COBRO SOCIAL
] 5 2500000 1667 201 5-08-04 2OTH-U9-03 1 JULMy 5 2520 (0K EEIEEET 10| 65028
2 2 AGOSTO $ 2 800 00K} £ 34 S0 [ETIEH]
3 3
4 ]
3 H
o [
7 7
8 L]
a9 w
il 1o
T 1]
[H [H
13 13
i3 T
15 15
16 16
17 17
1% 18
19 1%
n ED
21 Il
EH ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrata
5 2500000 5 500 5 5370 000 & 280,000
2T RME DE ACTIVIDAD ZADAS Y AVANCE MIENTO DEL OBJ NTRATO
OIIETO DEL CONTRATO T T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGEA DESARIROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE [NTERVENCK INES COLECTIVAS DE LA SUBHED INTEGRADA DE SERVICHDS DE SALUD
CENTROORIENTEESE

Helachim de actividades pars ¢ periodo; Desde:  [2008-000 —I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lo estpuiladen en la rumita) LADOS EN EL A COBLIGACTON

y |Prestar sus servicios para el desarrallo de La actividades en el marco del contrato] Se realiza la concertacion de espacios parn el desarollo de sesiones grupe de Inderes estidiantibes / scompafiamienta o Jomadas de salud
suserito con FED y a ESE desarrolly de material comunicativo
Apayar la prestacidn de senvacios en el PIC, presentando L mformacion yio
soportes que solicilen v que ponde al ohjets yio 1dad lesv | % i y Y . 3 i 3

2 i i ok nctio . Hinasepenbess sorteridion er el Contrais sashts eon st " de proveso de p Lon conforme o aperiuras efectuadss Presentacion de soportes, actas y listadus
Fonudo Financiero Distrital

3 Presentar b el e de sctividades a J 1l i! [hlig ¥ entrega del eronograma mensual en el que se consignan sctividades programadas scordes a las acciones establecidas
en el formatas de necesidad personal que hace parte integral del presente contrato. |en el lmeamineto.

4

]

L

7

L

2

AR ZS 7 11

Observacknes: ! (

Firma del {ontratists

Se anexa certificacion de page o Salud, pension y AL

En caso de encr contrato maevn se debe anexar taanbe b certificacicn bancaria con la primera cucita de cobro | | €€ Hperah d bogars
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CARGH: REFETENTE ESPACIO EDUCACIHON
3

_lay
&)

FIRMA
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APAFTo
ALUD CENTRO ORIENTE ESE 10N: 0
i MO8 ¥ ABASTECTMIENTO b
AR VR LASML
I B - Procesn al que pertencce: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS1KC
Unkdad » Is que pertencce: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratistas I.TI!N'N’Y LILIANA GOMEZ GUTIERREZ | cc Is.l.o}-).mo | de: tux.:om —[
Fecha Inlcla: Fecha Termnuckin inclal: Valor Mensual: Valor  cobrar: Iﬂnrm —|
& ‘g
T |5 Zmoon B EIT T EN T 1 Lo 5 2520000 5 314.700 143002
T [siomom s |G |@isains B AGOSTO) 3 80 00 R TOTSORTI31
3 3| SEPTIMORE S 300,000 T ORIl
0 3
B 5
i f
7 7
¥ G
5 5
i i
T i
B 3
13 13
I I
s i3
3 I3
7 7
0 I8
19 19
E] 0
] 3
5 7
Resumen de
contrate
59,3000
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES [N PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVINCIONES COLECTIVAS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALLUD
CENTRO ORIENTE ESE-
Relaclén de actividades para ¢l periodo:

o 10 con FFD yla E.S.E. Se realizan las acciones dispucstas pars o desarrollo de las actividades an o marco del comtrso suscrito con FED vla ESE.

Apoyar la prestacidin de servicios o d PIC, prosentando la mibrnacion v
sopartes que saliciten y que comesponde al objeto yo actividades controctuales y Sl‘ presenta la mformacion y soporte solicitado con o fin e shorar las actividad I o e Lo il acciones
de acwendo a los mexos y lincantentos contenidos e o contrato swscrito con o | ol objeto del contrato ey pro ded weoraniento y calidad de los servicios

fomdoy financicro distrital,

| Presetar d ) Je octividades a il Entrega de de Lns actividaes | i

Apoyar s actividades nheroites ol objelo del contrato parm o ingjormnicno

| continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Jos pl o i 08 Uso adecunbo de Jos Brnatos y docuimentos establecidos por o drea de calidad para o desarmollo de las actividades inhorames al ohjeo del

bos diferenes estimlares de lobilitacion y scraditockin de servicios de salud, %
Realizar las visitas en cango de powerdo a Jos anexos operativas de cada espacio | Se realiza trabapo de campo an o cual se cubren las motas plantendas para o periodo de sapticanbre o bos colegios rondd aks
[ e vidda 0 componenite ransversal, conpromisos asignmdos.
D|I|mm:r e e wnwlm. a.l.mm ondenida y legible todos los fnmaos I . - . i .
it lo Me AR ivos de :1“ e sopories b i las mtns asigs para o porlil padagogo, b cual comesponde o listados de mistencia y

| cada espacios de vida o conponente transversal.

o d Wil

Firma d.! C:

Se anena ceriificacion de pago o Salud, pension y ARL.
L caso de lener contrado muevo se debe anexar tambaén 1a cenificacidn bancaria con la primera cuenta de c.C 53,029,049 e BOGOTA

=
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Scbred Inegrada de Servicion de Salud APOYO - INSLIM, TENTO ERSION:
ivresron o bz FORMATO INFORM ¥ (UINTA DF CORNG FECHA: 0170707
Centro Oriente E.S.E.

i,
' - Secres e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E gﬁmao: tl:-n-rr—m
¢
&

1. DATOS cmu.nmoom_gu

No. CONTRATO - OPS: PS46E201S|  C.DP. No: un i : JEANDE S ke kot
Unidad  la que pertenece: SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCATIVO
Nombre del Costratista: |mwmoommrrm [ cc {ss.m_m J ge: Eiooon —I
— S—— - e
ADICION/ | vaLoR FECHA DE FECHA DE N5 | IR X VALOR &/ 1|7 YAROR PAGO
oreost | apciox | “*| picio TERMINACION T || TIRTADR L e GA sipasiiin NOMERO DE PLANILLA
gl bt el RO LOBRO _SOCIAL
1 3 2.500.000 R8T 201 $-08-4 200 §-09-08 1 JULIO $ 2.520.000 5 114700 1014466078
7 S17020000 | 3887 | 20180900 3015:01-03 7 AGOSTO 3 2800.000 3316500 TorsesTot
3 Y | SEPTEMBRE | § 3000000 3 346500 [
[ T | ocTumRE 33,000,000 1371300 T01eT61645
3 ¥
% %
T 7
3 3
0 0
o i
T 0
B B
[0 0
T W
i i
T 1%
T 17
[ i
5 5
% 0
Hl T
I 5]
VALOR INICIAL, i -
VALOR TOTAL
DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de e DEL CONTRATO : d
52,800,000 § 17,620,000 $11.320.000 § 6300000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

Relackin de sctividades pars el periodo: Desde: | 20181001 | Hasta: | 20181030
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : e | DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lt wtopdindas on da it} : e ¥
1Mmmmdmhhmhd-mdmwm " 3} " 1 ooy et ol del B
LA | it0 con FFD y b ES E Se realizan las scciones diry para el con FFD y ln ESE.
Apoyar Ia prestaciin de servicios en el PIC, presentando la informacitn y/o soportes
3 que soliciten y que ponde al objeto y vidmd les y de acuerdo m | Se presents la infi win y soporte solicitado com el fin de ; s b ik des, apoyund bes [
loe anexos y | ados en el contrato 1 el fondo financi ink l objeto del contrato en pro del mej penbo y calidad de
3 | Presentar i o de dades a il Entrega de de Taw dad

i Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato par ol meporamients continao

4| da calidad y definidas d b o v o Nl Uso sdecundo de los formatos y documentos establecidos por sl drea de calidad pars el do las al objeto del
dares de habilitacion y screditacin de servicios de salod. coutrito.

s Rradizay b visitas en canpo de scoerdo o ks perutivos de cada expacio d Se realis trabogo de campo en ol cual se cubren las metas para e periodo de septi en low colegios comespondientes a los
vida & componente tranversal Comprominos angmnados.
bprnciar de completa, ade ordenada y legible 1odow ke formatos

& | requeridos om lan dife [ somes de acoerdo a b rvos de cada | Diligenciamiento de mopory rponedi a8 fmietas asigung el perfil pedagogo, lo cual o listados de anstencia y actas.
erpacios de vida o companente transversal. [\ A Ia

Observaciones: Y

Se sncxa certificacidn de pago & Sabud, pensida y ARL. ce 3.020.049

En caso de tener contrato muevo se debe ancxar tamibién b centificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
INOMBRE: YOHNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA i

<J v
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.- Secretaria de Saesd D SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
Subred Incegrada e Servicics de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L Een:'.i:o_riim E:S.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 10170707
[ |
/A 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: |PS MG&Q&IB C.D.P. No.: i Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCATIVO
Nombre del Contratista: [JENNY LILIANA GOMEZ GUTIERREZ €.C. [53.029.043 | deBOGOTA |
[r:::‘a 2018-08-09 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  |$ 3.000.000 Valor a cobrar:
WES UE VALUR
TS VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A -
/ OTRO ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA CL‘I_‘ENTn DE PAGAR PAGOAn NUMERO DE PLANILLA
| $5600000 | 2857 | 2018-08-04 2018-05-03 U STEI0000 | & a4 J50 1014466028
2 §12.020.000 | 2857 | 2018-09-03 2019-01-03 . AGOSTO $ 2.800.000 $ 346500 1015087921
3 k SEPTIEMBRE | 3 3.000000 | % 345500 1015087921
4 E OCTUBRE 3 3.000.000 3 371.300 1016284646
g g NOVIEMERE $ 3.000.000 $ 371.300 1016284987
7 7
g ]
L]
10 [4]
11

-
S |

-
-

w
T

|
(= |
Y = O LDy OO

b
b
b L |

Resumen DEL VALOR TOTAL PAGOS
de DEL CONTRATO REALIZADOS

contrato $ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 14.320.000 $ 3.300.000

SALDO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodc Desde: |201B-1 1-01 ] Hasta:|2018-1 1-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
"(E:;‘Z‘::i:'o“ﬁs ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
puladas en la minuta) OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del |Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suserito
contrato suscrito con FFD y laE S E con FFD y la ESE.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo
2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto yfo actividades

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Se presenta la informacion y soporte solicitado con el fin de corroborar |as actividadeas contractuales,
apoyando en |as diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de
los servicios

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Entrega de croncgrama de las actividades programadas

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |Uso adecuado de los formatos y documentos establecidos por el drea de calidad para el desarrollo de las
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién |actividades inherentes al objeto del contrato.

de servicios de salud.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada |Se realiza trabajo de campo en el cual se cubren las metas planteadas para el periodo de septiembre en los
espacio de vida o componente transversal colegios correspondientes a los compromisos asignados

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en |as diferentes intervencionas de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Diligenciamiento de soportes correspondientes a las metas asigandas para el perfil pedagogo, lo cual
corresponde a listados de asistencia y actas. [.

Observaciones: \ A

TEETERE CETUNCEUIUN U Pagy & Saiud, PeTTsion § AL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la | [C.C. 53.029.049 de BOGOTA
il cusnta da caben '

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA a3
&

aJ
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Secretacy de Sebud
Subred Inegrada dx Serviciun de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SURKHED INT k(-ll.\ll-
POY:
H)Il \I I'[()

l,l' [’I CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-814
VERSION: 01

FECILA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

recna

PS 4468

2018 C.D.P. No.:

2423

Proceso al que perteng - :

PSPIC
SALUD PUBLICA- ESPACIO EDUCATIVO

Unidad a la que perten

Nombre del Contratista: IJENNY LILIANA GOMEZ GUTIERREZ

| cc.[53020049 | defBOGOTA

i 2018-08-09 Fecha Terminacion incial: | 2018-09-08 Valor Mensual s 3.000.000 Valor a cobrar: |$3.000000 <
ADICION MES DE VALOR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A .
1OTRO copP CUENTA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
sl ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD
F 5.600.000 |28567] 2015-08-04 2078-09-03 i JULIO § 2.520.000 14700 28
7 $ 12.020.000 | 2857 | 2018-08-0 2015-01-03 Z AGOSTO | § 2.800.000 2 015087921
3 3 [SEFTIEMERE| 3 3.000.000 | 3 500 015087921 |
3 4 | OCTUBRE | §3.000.000 71300 016284646
5 5 | NOVIEMBRE | _$ 3.000.000 371.900 016284981
g [ E_| % 3.000.000 371,300 017445188
7 =
] 8
g g 71
10 10 |9
Resumen PAGOS \)
e INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $17.153.333 $ 16.853.333 $ 300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

1 |Presfar 5US servicios para | desarrollo de las actividades en el

marco del contrato suscrito con FFD y la ES E.

Relacion de actividades para el p« Desde:|2018-12-01 /"' Hasta: | 2018-12-30 ]‘
7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del conlralo suscrto

con FFD y la ESE.

Apoyar la prestacitn de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto

Se presenta la informacion y soporte solicitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales,

2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y apoyando en las diferentes acciones inherentes al cbjeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo de los servicios
financiero distrital,

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega de croncgrama de las actividades programadas
desarrollar
Apayar T

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |Uso adecuado de los formatos y documentos establecidos por el drea de calidad para el desarrollo de las
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de actividades inherentes al objeto del contrato.
habilitacién v acreditacidn de servicios de salud
Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operativos | Se realiza trabajo de campo en el cual se cubren las metas planteadas para el periodo de septiembre en
de cada espacio de vida o componente transversal. los colegios correspondientes a los compromisos asignados

" |Diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y legible

6 todos los formatos requeridos en |as diferentes intervenciones de |Diligenciamiento de soportes correspondientes a las metas asigandas para el perfil pedagogo, lo cual
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o corresponde a listados de asistencia y actas
componente transversal.

10 N

f

Observaciones:

—
Lk (e

Se anexa cerlilicacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener conltrato nuevo se debe anexar también la certificacion

bancaria con |a primera cuenta de cobro

Firmf_de_ | Contratista
!

c.c. 53.029.04/9 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNY HERNANDEZ
CARGO: LIDER ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA N )y

[

d
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