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DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

PERIODO DEL INFORME 
i No. CONTRATO Y FECHA 

DICIEMBRE 01 AL 20 DE 2023
SA-512-2023  FECHA DICIEMBRE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA ASSOC SAS 
No. DE IDENTIFICACIÓN 900144440-0 
TELÉFONO DE CONTACTO 3176386099-7442001 
DIRECCIÓN TRANSVERSAL 9 No 28A-50 BARRIO MALDONADO 
PLAZO DE EJECUCION 
VALOR 

20 DICIEMBRE 2023          
$ 4.819.000

FECHA ACTA DE INICIO DICIEMBRE 2023 

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN 

OBJETO DEL CONTRATO: 

20 DE DICIEMBRE 2023 

RELACION DE ACTIVIDADES 
Facsímiles de todas !as fuentes de ver

i

ficación se anexan en medio digital, la numeración de cada soporte 
dentro del medio digital de !a carpeta soportada, corresponde a la relacionada en el presente informe. 

ACTIVIDAD FUENTES DE 
OBLIGACIONES VER1F1CACION 

Las Fuentes de 
verificación S00 eviden� 
das tangibles de la 
realización de !a actividad. 
tales como: Actas, 

Consigne acá la(s) actividade(s) .efectuadas Correos electrónícos, 
para cumplir la oblígación especifica del lnfornies, documentos, 

1. etc. Colocar la obligación numeral: especifica del contrato de 
manera textual y en el mismo 1 1 Actividad: Examenes de Salud   .. orden 

1.2Actividad. 

Se debe elaborar una 
carpeta y relacionar cada 
uno de los soportes. con 
el mismo numeral que 
aparece en esta lista 

1.1 Correo electrónico 
assoc.colombiaocupacional
@gmail.com

2.Exàmen mèdico
ocupacionales

2.1 

. 3.1 

Exàmenes de Salud 
ocupacional

 2.1 1.2 Acta SA-512-2023Exàmen de Optometria-Audiometria-
psicosensometricas-Prueba de Tuberculina

EXàmenes de salud Ocupacional
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DECL',RACION DÉL CONTRATISTA Manff!'>Slo que ne cumpl;do con las Chi,ga�cnes der,vacJ&s del confroto Y que las 1
r echvidados memúonadas ,n el presente infonne conasponden a !,s /abo,es efi;c#vamente desemJl/ooas en el periodo
¡ mdfc_ado, declárándo que, seré responsable por /fJs sfirmaciones contenídas en eJ presente dacumsnto, que sirve como
i s::ipcrfe µa:;1 Cflftfficar er cump/imj¡,,m¡o dei objetc

i

def ci:Jnfreto. ¡ 

l�SióÑ 

... __ _L ______ j---_--------�
Para todos !os efectos, SG s0scrit:e el presame mforMe el día ___ del mes_ del año_ 

Elaboró

FIRMA CONTRATISTA

Revisó y aprobó
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