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Soacha, 1 DE DICIEMBRE 2023 ./ 
Número 656/2023 - 02 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

NELSON FARNABI CANGREJO SALAZARli 
Cedula No. 3.186.104 

La suma de: ($ 2.400.000) DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ./ 
M/CTE. 

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE 
SANEAMIENTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL 
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES 
DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA 
SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE 
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON 
EL CONTRATO INTERADMINISTFtATIVO No. 1874 DE 20,23 SUSCRITO ENTRE 
EL MUNICIPIO DE SOACHA- SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL 
DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA Por las actividades realizadas entre el 
día DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 según contrato N° 656/2023 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 46660005079 Banco Davivienda f 
Mi número de planilla: 7903818543 7904983858 
Pagada: 08/11/2023 Y 17/11/2023 I 

NELSON FARNXRTXÑGREJO SALAZAR 
CC No. 3.186.104 
Dirección de Domicilio: CL 4B 9 87 TO 14 AP 403 
Teléfono Celular: 315 359 5803 
Correo electrónico: cangri81@gmail.com  
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Dna outassts vi a st~ 
SAO IDENDEPCACITAI COMA DE CACA:~ NUMERO DE IDENTIFICA° 3100101 NUMERO PLANILLA 710301014D 

2015 ncrombri AÑO 
190 DE PLANILLA AITIDEPENDIENTIES 

NOMBRE O FUSCA SOCIA- NELSON FAAPAPEL CANGREJO SALAZAR PERICO° COTIZACICM OTROS PER PCOO COTIZACIOR SALUD MES OSINItAER MO J  2023 
CAJDADIALMICPID 
DIRECCION 

&BATE 
DALA ¡00-SI FACT:th 14 APTO NO 

DEP/AMIANTO. 
TELEFONO: 

CUNDINAMARCA 
MOTOS 

OLAS DE MORA 
TEDIA PAGO OnevreTATO NIIMERO ALOORIZACION zeeleSICS 2022111100 

TPO EMPRESA 
11410EPEI0E05TE 

PRIVIDA 
CLASE APORTANTE 
ACTIVIDAD ECONOMICA 

UNDEPENDIEWIT 

ACOPA DO PRESEPTACION 
APORTADTE ExCEIVIADO PEGO APORTES SALUD 

ÚNICO 
SENA E IONE IREFORMA TRIBUTARIA) NO 

cOTIZEilTOS  

1 

Auv.ORTES VOLLI4DARIOD  
EMPLEADOR 	COTIZARTE 

0 
°D'ALCIÓN 

TOT 
CO SOLIDAISCIAD 	SUBSISTENCIA 

IISISTOTALES. 
020301 

FSP 	OS PAGADO 
—1-1.111Y 

—  

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL DAvivic.ND," 

fl001JPOSTUAIAUW 

CO0100 

ADMINISTRADORA 

IICITISRE 
TI 

INCAPACIDAD POP 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD 304.00 A FAVOR SOL/CACO. MORA TOTALES 

IMPERO 
AVICTITEACION 	V.WR  

NUMERO 	VALOR AUTORIZACIÓN 
PLANILLA 	1 	VALOR VAWR  ADRES ODIZACTCM,„  col 	

$3 

COTUDO. VIL°R  ALMES 
DESCUENTO I VALOR PAGADO 

$145000 

P  TOTAIA AA e oa 1141.00d 

TOTAL APORTO A 1.10000 Pa* 
ADMINISTRADORA 

. 
INCAPACIDAD ISP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN 1-074.ES . 

CODIGO 
Na COTIMITES 

MUDE RO ALOCODZACIal 	SALM 	PA000 010003 RIESGOS ALMILLA 	 VALOR UOULZACIOII APORTES MORA DESCUENTO 	1 VALOR PASANDO 

144 SA 1 $0 	 00 03 . S .3 ICC 0. 13 S e 

01.1•III 	 5 it la 

*usos 	: 
DATOS DEL COREANTE NOVEDADES ._-.. 	 SEGLIFUDAD SECA. PARA SCALES 

TROITIrcA ps 	c" NOIRTIMS 
ilv0 

ROTLIANTECOSZABITE 
DATADO 

CV =1 I 2  á § S 

SALO »IP J CCP  

TOM.  

SENA 

TOTM 

1 ICID 

TOTAL 

I ESA/ 

TOTAL 
TER/PORTE 

~DIE 

TOTAL 
A á COTITALICO 

FSP 
TO ADTIAN 1 	ISC COTPACION

tia.  
,,,,, ,,,,, 13 

 
M ADM

8  ISC Of ELMS ITIC 
IILIEMISTETATA MAMADO. 

X VAIMOAAMTASEI ...... ~s. 
~AM 
,st ......, POSVENRO 

..4 RA 
L100.AX SO 0 Nona 1 10 RNRITAS 1.10.0011 

1. MOS« SE $43.005 4-4. 
SECAMOS 
CE VIDA 

9 k 

0 
SUCA« 

1041001 I&o04 IR DE ID 04 0 C ti 

PI 
~coi 

TOTAL 
	

$336.700  

P a 

r 
202111/151C1 USUARIO SO 00/101104 PAGINA I RE 1 
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TIPO 
PAERL O REZÓN 

»RECO», 
»O &PORTANTE 
71P0 EMPRESA 

DESATE DEPARTAMENTO 
CALLA N» RE SLCOUE I4 APTO 4133 TELEFONO 

02410EPENDIENTE CLASE LIAORTINTE 
PRIVA» ACTIVIDAD WONOMCA 

CEDILLA CE CLUDADAJOA NUMERO DE c€NTIFICA 

NUMERO ANLORIVICAN 
FROM DE PAGO DE LA PLANILLA 

202111117 
7903111 Le» 

',CORRECCIONES 
2023 MES nous». OVO 

TOTALES APORTES VOLUNTARIOS 	 FRP 
FEO /PORTES NOMBRE ID 1C I r D O 

DR OLIZTOTN.ES: 

CODICIO 	I 
11132oI 	 12/3301.PORVEMR 

MIL conmuta 	COTIZACICM1 EMPLEADOR j COTIZAN» 1 SOLIDARIDAD j SUBSISTENCIA 	COLNACION  
SÇ 	 U 	 I d 	 DO 

VALOR PAGADO 

ORTOS 01911MILIJEE DELLIPOWI 

OCR» DE BILESENTACION 	 »NO 
APORTARTE ExCEIEPADO PAGO APORTES SALLO. SENA E ICOR REFORME TRIBUTARIA). 

"RETO' 
NELSON PARIA» CANGREJO »AZAR 

cuNcommARGA 
7250106 

MRDEPENDIENTE 
~ce al VA »ro O. wilmMairm »PIPA 

NO 

NUMERO PLANILLA 
PEPX00 COTIZACIÓN OTROS 
CLUZ DE MCI» 
MEC» PICO Ilawrimrol) 
NÚMERO DE LA PUM» ASOCIO,  

19049153050 TIPO DE PLAN» 
10.1.t. AÑO 	2023 PEROL» COTGAOOLL SALUD LEE 

233790» 
2021111» 

IVIAL»ORTÉS A »la» 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

fi D"./IVIENDIN 

COMMITEE NUMERO 
MORO.CNN 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

VALOR NUMERO 
AMIORMACION 

VA-OS 
AOVES APORTES 

y:st  • 11,1 

COCOS I 

.10,5 -P1SWA1W (AS *A 

PU 

~cata 
VALOR 
ADORES 

19 	 si  

CIA LA O  

DESCUENTO I 	VMOR PAGADO 

ADMINISTRADO» 

NOMBRE 

RÇ 
	

51 

LICENCIA MATERNIDAD 
	

SALDO E FAVOR 

VALOR 
	

PLANILLA 
	

VALOR COTIZACIÓN j 

11 
ST 

AINANISTRADORA POCAPACIOAD » SALDO A FAVOR I 101113ACION TOTALES 
CÓDIGO NOMBRE 

C NUMERO ALTOLLEZACION VALOR PAGO A OTROS RES001 »MILLA 	 VALOR COTIZACIÓN APORTES MORE DESCUENTO VALOR PAGADO 	L  
tr---FLLTX1 &CEN 7» VIOA COI» IA SA 1 I RO 1 C S ».20t S 22.2t0 1C. RO S 21200 

523.31( S 1 I 11 S216 

LIOLIMCIONEETALLADA IPORTILS 
GATOS DEL COLMARTE ROVEOADE ., 	 . 	SEO/EDAD SOCIAL PARARSCALE 

^" LEMIVICA com ",""" 
. 7.0 
xm,»~anz^",  

»TIPO 
mamcsAwco sustotm  1 g g 1 g 1 á á 

PA suub ANP 

SO 

ccr 

PO» TOTAL 

ODIEN 

TOTAL TOTAL 

T ES»  

TOTAL 

MIISDLI 

TOM. g . k conuncry P »CAD» 
AL ACERE  1 	EIC 

2 
CUTIZA0011 4L°1  Tr  ACERE § 

IBC 
I 

CENTRO 
DE 

mmauo 
N. 

sapoutcso 
»a» 

ESPECIAL 

I CCILM 	 ' 

mas» Ramo» 

Ammaos 

S 105 00C 5 DO Mar» E I SISCOEPS005. 
SANGRA 
EA 

. 

SI 
1.1•014 

S 145.0tIS 11 11». 4-A 
OESLROS 
DE MI 

OLPATItt 
EA 

BR 
1.160.011 

U411DI  i  Dief II 5 15 5 se Si 

3C 31•110GMAIREO ....... 
.»zow 
»N.o 

~CE ... 
Amo» 
»Run» 
DE ...... 

a , »GEL e 
=iessel'a  1.100.0X 

s MIAU( ES $ a 5 E id sseepse E iessuctutoreu 
EMITAS 
EA 

ala» 
s ws.ox 12 1 171S. 4.4- 

SEGUROS 
>E VIGA 
TOLPATRI 

1E21-‘  

LISO» 
»ROI 125-103 10 SE 1C 1 se si 

5  X M4161= .4.... 
»va 

,11"'"' uumi. 
Roma» 

1EE 

I,. NO O mem. 
IGRVSIEIR 

O 	RE a E 

4)1 

S 0 117 RE 

a 

EA Noni $ PSOIS 
OMR» 
A 

O 	$ 5 1C »I 

3(11101 
TOLPA 

11 &A 

5 	I E MEI» 121101 I O 1C 5 IR SO 

a Pa rrOTAL  $ 22.200 

5023IVIIIT 2» PM ~mesa coleen. 





CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NELSON 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

3186104 
FARNABI CANGREJO SAI AZAR 

CUNDINAMARCA 
7250106 

1-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

SIBATE DEPARTAMENTO: 
CALL4 4B 9-87 BLOQUE 14 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 
NO APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NOVEDADES 
IGE LMA VAC AVP VCT IRP COR VSP VST SLN COM TDE TAE TDP TAP ING RET 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7903818543 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	novrembre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2023 SALUD: 

2023/11/08 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: 	noviembre 
AÑO: 	2023 

266169201 

501 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 	 • 

Dr%/1‘../IEND" 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 	. 
NIT CÓDIGO NOMI3 5 

800224808 230301 230301-POLVENIRin 1 1 $ 185.600 
SUBTOTAL: 1 E 185.600 

messw nearly 1 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000 
SUBTOTAL: 1 $ 145.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 6.100 

SUBTOTAL: 1 $ 6.100 

VALOR SIN MORA: $ 336.700 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 336/00 

2023/11/08 2:43 PM 
	

USUARIO: SOI - CC3186104 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 3186104 
NELSON FARNABI CANGREJO SALAZAR 

SIBATE DEPARTAMENTO: 
	

CUNDINAMARCA 
CALL4 4B 9-67 BLOQUE 14 TELÉFONO: 

	
7250106 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
	

1-INDEPENDIENTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

	
Comercio al por mayor de 

ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 
	

NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

891 DINVIVIEND" 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA':, 	 1:i 

NÚMERO PLANILLA: 	 7904983858 TIPO DE PLANILLA: 	 N-CORRECCIONES 

PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	noviembre PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	noviembre 
OTROS SUBSISTEMAS: 	 AÑO: 	2023 SALUD: 	 AÑO: 	2023 
DRS DE MORA: 	 O 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 	 2023/11/17 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 	 283798305 

NÚMERO DE LA PLANILLA 	 FECHA DE PAGO DE LA 
ASOCIADA: 	 7903818543 PLANILLA ASOCIADA: 	 2023/11/08 

. 	LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTI7_ANTES 	TOTAL 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800224808 230301 230301-PORVEÑIR 1 $ 0 

SUBTOTAL: 1 $0 

( _ 	1 	JI 	• 
_lib 1Q4,i, 	, , 	 SALUD 

ADMINISTRADORA"' 	' 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 

SUBTOTAL: 1$ O 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 22.200 

SUBTOTAL: 1 $ 22.200 

VALOR SIN MORA: $ 22.200 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 22.200 

2023/11/17 2:54 PM 	USUARIO: SOI - CC3186104 
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1121.3ilSr 
ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

INFORMACION PERSONAL 

Fecha de Expedición 
Nombre 

NELSON FARNABI CANGREJO SAI  A2AR 
DD MM

AA 
Cedula Cargo Correo 

1 12 2023 I / 	 3.181104 TECNICO SANEAMIENTO AMBIEN cangri81@gmail.com  
INFORMACION CONTRACTUAL 

Contrato 	S Vigencia del contrato Valor inicial del contrato 
656 18 DE OCTUBRE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE 2023 $ 4,800,000 

PRORROGA DEL CONTRATO ADICION DEL COTRATO 
DESDE EL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 S 2.400,000 

Valor a cobrar 	i Periodo a cobrar: 	 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2023 	/ VALOR TOTAL DEL CONTrO 
$ 2.400,000 	.,1 ,, PRORROGA 1 $ 7.200.000 

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL RARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL 
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CUIDAD SALUDABLE EN EL 

CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMNISTRATNO No 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL 
MUNICIPIO DE SOACHA- SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULO CESAR PEÑALOZA. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO. 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

Apoyar las labores de inspección, vigilancia y control de la calidad del agua, disposición de desechos líquidos y 
sólidos y su impacto en la salud 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Verificar las condiciones higiénico sanitarias desde el proceso, manipulación y comercialización de ~ritos y 
medicamentos 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Caracterizar y clasificar los establecimientos educativos, comerciales, especiales y viviendas para establecer el 
estado sanitario, 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Realizar acciones de capacitación a manipuladores de alimentos en aspectos técnicos y sanitarios propios de 
su actividad 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Asistir en las actividades epidemiológicas en el control de enfermedades zoonoticas 

Se ejecutan las actividades en el PARQUE DE QUINTAS DE 
SANTA ANA I EL DIA 21/10/2023 

Realizar actividades relacionadas con la prevención y el control sanitario de artrópodos y roedore 
Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 

estuve en disposición de realizarla 

Realizar muestreos de agua y alimentos para análisis fisicogulmicos y microbiológIcos Se ejecutan las actividades en el colegio IE NUEVO COMPARTIR 

Interpretar normatividad en la aplicación de medidas preventivas y de seguridad 
Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 

estuve en disposición de realizarla 

Verificar las condiciones de salud ocupacional y seguridad industrial en les actividades relacionadas con el 
saneamiento Ambiental 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Apoya en las actividades de inspección y control de factores de riesgos ambientales asociados con la calidad 
del agua, calidad del aire, calidad del suelo, las condiciones sanitarias e higiénicas 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 



dy M 	Perdomo 
Profesional Unive nado ES Municipal de Soacha JCP 

Jeimmy Varas 
Profesional Pie - Secretada de Salud de Soacha 

El abordaje de los microtenitorios debe ser de manera articulada entre los EBS y los EBC para lograr la 
efectividad requerida del Plan de Intervenciones Colectivas, este proceso será acompañado por el perfil 

profesional de la Secretaria de Salud dentro de los tiempos establecidos, no se permite el abordaje de las familias, 
individuos y/o entornos de manera individual o fuera de los barridos que se realcen liderados por el profesional de 

APS. 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demás actividades programadas por la 
Empresa de Salud ESE y Secretada de Salud del Municipio de Soacha. 13. El contratista deberá entregar de 

manera oportuna según las fechas estipuladas por la referente del programa, los productos realizados en campo, 
bases de datos y retroalimentación de casos asignados a la referente y/o a la persona encargada de consolidar la 

información y seguimiento al plan de cuidado familiar ya su respectiva canalización a las MAS. 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Realizar actividades del plan de gestión documental como son: organización, foliación y conservación de la 
documentación que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, cump5r con cada uno de los procesos 

frente al manejo de la información y consolidación de fichas de caracterización familiar. 

Se ejecutan las actividades propuestas para el presente mes en la 
empresa Campanas SAS el dia 6 de octubre 

Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e inducción frente a los cambios del proceso que 
requiera ser compartido por parte de la Referente o profesionales de la secretaria de Salud del municipio. La no 

asistencia o llegada tarde a estas actividades dará espacio para la aplicación de glosa que afectará el perfil 
correspondiente. 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

El contratista debe garantizar la ca5dad, oportunidad y suficiencia documental a través de: caracterización del 
individuo, plan de cuidado familiar — pliorización del individuo y/o familia, canalización efectiva, activación de 

rutas, base de datos y uso de aplicativos según lo estipulado por la Secretaria de Salud para las acciones 
realzadas en los territorios y microterritorios. 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

El contratista deberá cumplir todas y cada una de las actividades asignadas durante el periodo de ejecución, 
lo cual deberá ser acreditado ante el supervisor con la evidencia correspondiente y justificará el pago de los 
honorarios pactados en el presente acuerdo de voluntades. En caso de incumplmiento total o parcial de las 

actividades asignadas, se dispondrá por parte del supervisoi un plan de mejora para subsanar el cumplimento, 
cuando sea factible, en caso de no evidenciarse los resultados esperados y acordes al objeto contractual el 

supervisor definirá La procedencia de adelantar una terminación anticipada unilateral del contrato con la debida 
glosa de actividades no ejecutadas al contratista, se reflejará en la posterior liquidación, actuación que se aprueba 

por parte del contratista con la suscripción del contrato. 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

16. Las demás Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes con la naturaleza del objeto 
contractual, 

Para el presente mes no me fue requerida esta actividad, pero 
estuve en disposición de realizarla 

Las demás Actividades que le sean asignadas y estén acordes con la naturaleza del objeto contractual. Se ejecutan las actividades propuestas para el presente mes 

C-- 

J NELSON FARNABI CANGREJO SALAZAR 

t. 	 _A 	CC 3186164 
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