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1% Velar porque In stencion sea humana, eficas, calida con tedus ¥ cad uno de | Se preocupa porque |a atencion sea humana, eficar, calidad con s v cads uno de los ussrics que requicran el servicio, socializa los derechos v deberes con
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19 [P0 marios | caps) en el marco del convenio 1219 de 2017 contenidas en el Vela y cumple las normas de bicseguridad, salud ocupacional ¥ gestion ambiental. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente del presente contrato
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Firma del Contratista

Se nnexn certificacion de pago a Salud, pensidn y AL,
En casn de tener contrato nuevo se debe anexar timbicn ln certificacion bancasia con [ T
primera cuenta de cobro

53152695 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.

NOMBRE: IIRA NUBIA INES VARELA MOBATO

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SARUID COINGO 337 GRADO 16
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