Factura Electrénica De Venta No
"FV  No. 505

Documéﬁt’b”Oﬁci'al de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764107788862 que habilita desde FV 501 hasta FV 1000. Vence 2028-03-30

ROCHIUE KON TS CLIATIR GRADDYS A5

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de Retencion

Ne—— de IVA
SOLUCIONES CUATRO GRADOS S.A.S No somos Grandes Contribuyentes
. 901348674 ~ Actividad Econémica ICA TRANS 6.00 X 1000 B

il : ~__ |POR CONCEPTO DE

CLIENTE |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL I,é‘meArTm‘s—each PARA CON LA ESE A PRESTAR BAJO SU

—_ . |[EXCLUSIVA CUENTA Y RIESGO LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE

INIT |ggogg1s363 S | [TERRESTRE MULTIMODAL (VEHICULO TIPO CAMIONETA, Y/O CAMPERO.

' . ' — IMOTOS Y MOTOCARROS) Y TRANSPORTE ALTERNATIVO (SEMOVIENTES |

:EfﬁC@i:,L, S Craied 19 969 : | COMO CABALLOS O MULAS) PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LOS

. 2 EQUIPOS BASICOS DE SALUD — MODALIDAD AMPLIACION, ENCARGADOS |

SIIRAD TELEFONG FORMA DE PAGO | - e jraR LAS ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL

| Yolombo | | Credito MMUNICIPIO DE YOLOMBO. RES 00000711 DEL 24/04/2025, DEL 01 AL 31 DE

| FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO [MARZO DE 2028 |

| 06/04/2026 06/04/2026 VENDEDOR |  ALEJANDRO MAYARESTREPO |

CMem | Gédigo | Descripcién [Cantidad UMedida Valor Unitario] IVA ValorIVA  — Total

.1 414505 Servicio de transporte Equipos 1 Und. | 25.000.000 | 0% [ 0 25.000.000 |

‘ ‘ Basicos de Salud EBS | 1

o |

| a :

| | |

| ! |

| | ‘ |

| | | |

| | |

| | |

| | |

| |
| |

' | | i |

Ll o

|

- | ‘ ‘ |

Totalinessofems: 1 [suBtotaL | 25000008
DESCUNTO | 0

Valor en Letras vA - i o

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION | 25.000.000
RETEFUENTE | =~~~ 0
RETEVA 0

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No: 253-000143-56 a RETEICA ) ' ' 0

nombre de Soluciones Cuatro Grados S.A.S. TOTAL MENOS RETENCIONES | 25.000.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 06/04/2026 17:47:07 - ZD& 6

CL 55 N° 46-14 OF-709 Teléfono 3128521280 Medellin
Correo Electrénico solucionescuatrogrados@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900524356-3 Software: Waorld Office (wo_2) E L
4/ Ji k 1)

CUFE 0:&315230'.’7430?333!3!7?795135214f1Ef5e01a3b80379756ﬂ35341230697b377843981CaGEvacZaQQGDDcagfﬁlbbGG --Fecha y Hora de Expedicion . 06/0




—S4G

SOLUCION=S CUATRO GRADOS 5.A.S
i e 3adeTaT

Yolombo, 31 de marzo de 2026

Doctor:
JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

E.S.E Hospital San Rafael Yolombd
Asunto: Entregade Informe de actividades.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito entregarinforme de actividades de acuerdo a las actividades
ejecutadas con objeto “EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ESE A PRESTAR BAJO SU
EXCLUSIVA CUENTAYRIESGOLOS SERVICIOS DETRANSPORTE TERRESTRE MULTIMODAL(VEHfCULO
TIPO CAMIONETA, Y/O CAMPERO, MOTOS Y MOTOCARROS) Y TRANSPORTE ALTERNATIVO
(SEMOVIENTES COMO CABALLOS O MULAS), PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD— MODALIDAD AMPLIACION, ENCARGADOS DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES EN
EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE YOLOMBO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION NUMERO 00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025, EN LOS CUATRO (4) TERRITORIOS
PRIORIZADOS. GARANTIZANDO VEHICULOS SEGUROS Y ASEGURADOS, SEGUN NORMATIVIDAD
VIGENTE. TODO DE ACUERDO A PROPUESTA PRESENTADA QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO”.

Atentamente,

?/)(efaﬂc\ro HfG“{O\ fro
ALEJANDRO MAYA RESTREPO.

Representante Legal

SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.A.S
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOLUCIONESCUATRO GRADOS S.A.S. -R. LEGAL:
ALEJANDRO MAYA RESTREPO
C.C.1.037.607.364

NIT. NIT:901.348.674-7

NUMERO DE CONTRATO: 076-2026

NUMERO DE INFORME DE ACTIVIDADES: 03

OBIJETO DEL CONTRATO:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ESE A
PRESTAR BAJO SU EXCLUSIVA CUENTAYRIESGO LOS
SERVICIOS  DE  TRANSPORTE  TERRESTRE
MULTIMODAL (VEHICULO TIPO CAMIONETA, Y/O
CAMPERO, MOTOS Y MOTOCARROS) Y TRANSPORTE
ALTERNATIVO (SEMOVIENTES COMO CABALLOS O
MULAS), PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD - MODALIDAD
AMPLIACION, ENCARGADOS DE EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE YOLOMBO, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO
00000711 DEL 24 DE ABRIL DE 2025, EN LOS CUATRO
(4) TERRITORIOS PRIORIZADOS. GARANTIZANDO
VEHICULOS SEGUROS Y ASEGURADOS, SEGUN
NORMATIVIDAD VIGENTE. TODO DE ACUERDO A
PROPUESTA PRESENTADA QUE HACE PARTE
INTEGRALDEL PRESENTE CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO: DIECINUEVE (19) DE ENERO AL TREINTAY UNO (31)
DE MARZO DE 2026
VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

($62.500.000)

PERIODO A INFORMAR:

DE 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com
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RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL 28 DE MARZO DE
2026

ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO
CONTRATO

Durante el periodo comprendido entre el primero (01) y el treintay uno (31) de

1. Garantizar el servicio de | marzode 2026, la empresaSoluciones Cuatro GradosS.A.S. garantizd la prestacion
transporte de personal que | delserviciode transporte dirigido al personal que conforma los Equipos Basicos de
conforma los EQUIPOS | Salud — Modalidad Ampliacién, asegurando su desplazamiento oportuno desde la
BASICOS DE SALUD —| E.S.E. contratante hacia los cuatro (4) territorios priorizados. Esta operacion se
MODALIDAD  AMPLIACION, | desarrolld en estricto cumplimiento de las condiciones contractuales, cubriendo
desde LA ESE hacia los | de manera integral tanto las zonas urbanas como rurales definidas dentro del
CUATRO (4) TERRITORIOS | alcance del contrato.
PRIORIZADOS, durante el

pe n’odo Compre nd|do entre el T. LAS FRIAS T. BARROBLANCO T1 URBANO T2 URBANO
VEREDA BUENOS AIRES | VEREDA LAS MARGARITAS BARRIO EL MATEDERO BARRIO VILLA ESPERANZA
DIECINUEVE (19) DE ENERO Y | ~eeoa san nicoias | verena sarBascaL BARRIO LA VARIANTE BARRIO SANTA BARBARA
EL TREINTA Y UNO (31) DE |[ vereDAEBRAZUELOS | VEREDA BARROBLANCO BARRIO EL REPOSO BARRIO CALLE CALDAS
MARZO DE 2026. VEREDA LAS FRIAS VEREDA PANTANILLO BARRIO EL EDEN BARRIO CALLE FONSECA
VEREDA EL COMINO VEREDA EL 050 BARRIO ZUBELDIA BARRIO CALLE INFANTE
VEREDA LA CABANA BARRIO ALTO DEL PLACER BARRIO PLAZA VIEIA
VEREDA LA VERDUGUITA BARRIO LA BENEFICENCIA BARRIO OBREGON URIBE
VEREDA LA GERGONA BARRIO GUAYACANES BARRIQ QUIQUINQUIRA
VEREDA LA ALONDRA BARRIO EL CARINO BARRIO LA ALEJANDRIA
BARRIO SAN VICENTE BARRIO CALLE ZEA
BARRIO CASTILLOS DEL CARINO BARRIO EL RETIRO
BARRIO LAS CAMELIAS BARRIO LA FLORIDA
BARRIO LA ESPIGA BARRIO LA LAGUNA
BARRIO CALLE COLOMBIA | BARRIO LA QUINTA Y LOS POMOS
BARRIO CALLE SUCRE
BARRIO PLAZA PRINCIPAL

2. Ejecutarelobjetodelcontrato - Laejecuciéndel objeto contractual se llevé a cabo conforme a los términos
en la forma pactada, establecidos entre las partes, asegurando de manera continua la prestacion
garantizando calidad, del servicio bajo criterios de calidad, oportunidad y eficiencia, en estricta
oportunidady eficienciaen su observancia de los lineamientos y directrices definidos por la entidad
ejecucion contratante.

3. Garantizar siempre la - Durante el periodoreportado, se garantizé la disponibilidad continua del
disponibilidad de transporte servicio de transporte, lo que permitié atenderde maneraoportunala
enaras de darcumplimientoa programacion definida por la E.S.E., en concordancia con las necesidades
la programacion establecida operativas presentadas.

por EL CONTRATANTE, de
lunes a sdbado y domingo, de
acuerdo con las necesidades

de LA ESE.
4. Poner a disposicion de EL| - Sedispusieronvehiculosidéneosjuntoconsus respectivos conductores, los
CONTRATANTE vehiculos cuales se encontraban en éptimas condiciones higiénicas, técnicas y

SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7

solucionescuatrogrados@gmail.com
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adecuados, con su respectivo
conductor, para satisfacer las
necesidades y en condiciones
higiénicas y con capacidad
minimo para SIETE (7)
PASAJEROS. NOTA: En caso de
que los vehiculos a utilizar no
sean de propiedad de EL
CONTRATISTA, éste debera
aportar documento
debidamente firmado por los
propietarios de los mismos,
en el cual se le autorice su
utilizacidn para la ejecucion
del objeto del contrato
celebrado con EL
CONTRATANTE.

operativas, con unacapacidad minima para siete (7) pasajeros, dando
cumplimiento a los requerimientos establecidos parala adecuada
prestacién del servicio. Asimismo, en los casos aplicables, se contd con las
debidas autorizaciones emitidas por los propietarios de los vehiculos
vinculados.

Suministrar los documentos
vigentes de los vehiculos:
SOAT, Revision  Técnico
Mecanica, tarjeta de
propiedad y demas
documentos inherentes para
la movilizacion de los mismos.

Se garantizd la vigencia y actualizacién de la totalidad de la documentacién
de los vehiculos, incluyendo SOAT, revisidn técnico-mecdnica, tarjetade
propiedady demas requisitos exigidos porla normatividad vigente,
asegurando elcumplimiento de las condiciones legales necesarias para su
adecuadacirculacion.

Suministrar  licencias  de
conduccién 'y copia de
documento de identidad de
las personas encargadas de la
operacién de los vehiculos.

De igual manera, se suministraron a la entidad contratante las licencias de
conduccién vigentesy las copias de los documentos de identidad de los
conductores, verificando que el personalencargado de la operacién de los
vehiculos cumpliera con los requisitos legalesy las condiciones exigidas
para el desarrollo delservicio.

Abstenerse de transportar
personal ajeno a los EQUIPOS
BASICOS DE SALUD -
MODALIDAD  AMPLIACION,
mientras se realizan las rutas
programadas.

El servicio de transporte fue destinado de manera exclusiva al personal que
integra los Equipos Basicos de Salud — Modalidad Ampliacidn, evitando el
traslado de personas ajenas a las actividades contractuales, en estricto
cumplimiento de las condiciones pactadas..

Allegar a LA ESE las Pdlizas
exigidas con ocasiéon del
presente contrato.

Se remitieron de maneraoportunaa la E.S.E. las pdlizas exigidas en el
marco contractual, garantizando la adecuada coberturade los riesgos
asociados a la ejecucién delservicio.

Velar por el buen estado y
presentacion de los vehiculos.

Se efectud un seguimiento continuo al estado, presentaciény condiciones
técnicas de los vehiculos, mediante la realizacién de revisiones periddicas
orientadas a garantizar su dptimo funcionamiento durante el periodo
reportado.

SOLUCIONES CUATRO GRADOSSA.S
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10. Garantizar que a los vehiculos - De igual manera, se garantizaron las actividades de mantenimiento
se les realicen todas las preventivoy correctivo, asicomo la ejecucidén de las reparaciones mecdanicas
reparaciones mecanicas requeridas, con el propdsito de asegurar la continuidad y el adecuado
necesarias para su normal funcionamiento delservicio de transporte durante el periodo reportado.

funcionamiento.

11. Presentarinforme mensual de - Finalmente, se presentd el informe mensual de ejecucién del servicio, en el
sobre la prestacion de cual se detallan los viajes realizados durante el periodo, debidamente
servicios de transporte que soportados mediante planillas de transporte suscritas por el personal
incluya: Relacidn detallada de transportado y validadas por el funcionario designado por la entidad
los viajes efectivamente contratante.
realizados debidamente

firmada por el personal
transportado y funcionario
responsable designado por EL
CONTRATANTE.

OBSERVACIONES:

Descripcion evidencias: planillas de transportes realizados, certificado de recibido a satisfaccion,

soporte delpago de la seguridad social y evidenciafotografica.

Plefonden Hicwﬁa fro
AVEJANDRO MAYA RESTREPO

Representante Legal
SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.A.S
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REGISTRO FOTOGRAFICO

e " 18

SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com

Pagina 6 de 12
-




SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com

Pagina7 de 12




4G

SOLUCION=S C"P:AT“E!Q GRADOS 5.A.5

N T
e s €./

SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com

Pagina 8 de 12




G

SOLUCION=S CUATRO GRADOS 5.A.5

SOLUCIONES CUATRO GRADOSSAS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com

Pagina 9 de 12




G

SOLUCION=S CUATRO GRADOS 5.A.5

SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com

Pagina10 de 12




i : e, y b5 ]
SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com

Pagina11 de 12




—SAG

SOLUCION=S %ﬁg §RAD05 S.AS

SOLUCIONES CUATRO GRADOSS.AS
NIT 901348674-7
solucionescuatrogrados@gmail.com

Pagina12 de 12
-




CERTIFICADQ DE SALIDA A

TERRITORIO
EQUIPO N°__ OB TERRITORIO: \o§ “Faad .
FECHA DE SALIDA; 25-03-2026  popapesaLDA:_ OB0O o
'N°]  PROFESION NOMBRE CEDULA " (FIRMA
1 | BEdes e CesdOouid Greando Lesen. NCOARAS ALY AS\‘DB )k@@ S
2 A Creermena | Toawa Pocansya Priale 61222607y | Toaral
3 ﬁo{ ﬁﬁ/ﬁ%@rw J_,ot ﬂsrje" "Tﬁbo(cf.ﬂ QGMez AU 65 E G A‘A"j /ﬁ*[ﬂméﬁ
4 Pox-Enfemeia. Mo [ading Vdlenco (Jomer. A0851136 Pl Ulecicy
5 ' :
6
7 _
8
9
10
11
12

,Lu\S QX\)O\% \2@\’&,.




EQuipo N OB

CERTIFICADOQ DE SALIDA A
TERRITORIO

TERRITORIO; Los Tras .

FECHA DE SALIDA; _ \}-03-268%¢ HORA DE SALIDA; SO _
'N°T PROFESION NOMBRE CEDULA _FIRMA

1 EG\QSN\Q;(O Dave, Das ) G_)wo\,évb Qase NSO\ 2R %@6&

2 flrtidwend Mova g Volewls (e 106160 1 Qjo(m&tﬂcmo
3 P\ i Lnforrencl Newid (uiy) Qlucend HOQ5A12.098, V(afrfa [oiaq
4 ﬂvxgﬁe\evwwua ’ngQ@coms}o L\\Dﬂlg \ox%'z:zqo"‘%q

5 @tuo\-Enfummxm \u'z (Lz Tm\ofﬂfja S e 7 Housgo & 3¢9 /1)6 /[/‘ém/m
6 .

7 _

8

9

10

11

12

_,,mj

€ Jodo forz-




CERTIFICADO DE SALIDA A

TERRITORIO
. 0K | . [“‘ .ﬂ;'ﬂb-

EQUIPO N ) TERRITORIO: (1D

FECHA DE SALIDA: 14 ! 03,/5)09 6 Hora e saLipa: 08 100am
'N°]  PROFESION NOMBRE CEDULA " FIRMA

1 Ak Aidownerd [Fland Jolsa Qladen Edero 1ot 848 \hela LuiScle
2 Pox epdderfena Mana Paolina Gomez Velenaid 4045112601 mq[z LUt
3 fx Crgerenena [Srves V(JCCQ\)\‘\%M AYiede O L2803 [~woven D

4 pw)i' G’Y\{'{HW(V«‘ kuz x(\ ((J)\)g,cti OEMe 2 Aoz Colsle Tt /rrf/oiam_

5

6

7

8

9

10

11 p

12

R
/L\f‘[ﬁ _.G-(Eu(}\ ;(J!\(‘ . FJ\JFL s




HU%:\

CERTIFICADO DE SALIDA A
TERRITORIO
EQUIPQ N° . TERRITORIO: &ﬁ)@l@dcz[@m@
FECHA DE SALIDA: $&-CR - 2026 HORA DE SALIDA: _
N° PROFESION NOMBRE CEDULA  FIRMA
_J_'_EUW g.)?.ﬁyrf)ey/c} /Z /7"6?/7 - ) g////@} C‘/BD/CZS Z L (./é/&@/ﬂ’&fé/fz
2 Ay egﬁd‘ MEY e doeres Yomle Acevedo CanG 0GR LG ST (\cw X (\Cm@d()
3 | Tafevuen, M cns con Trvom £ 6ASBHSEE ﬁ// e
4 o enfelmet o] Shetohy Gelaes o pino N R 1 Ge! \JPB

e Cafemena 7/J//7C-4ﬁ il s //j/&&éé/ %MW/ 2S5 11LOGCS "“%“/d//%’ ELT
| P S _

’{jgmm\zm(m

12 | |




EQUIPC N°

rechaDesaLbs _/ 7/ 03 /26 yopane savoa:

CERTIFICACO DE SALIDA A
TERRITORIO

TERR!TORJ(sfl{?ﬁT &Wﬁ?\@‘ =1ple wv;

N°| PROFESIOM NOMBRE CEDULA - FIRMA |
1 //w Ct Vo prone s glﬂqn @ 9% //eyw&/ %/ﬂ,/‘q JOSSHLOG 22 ,s—/aw qﬁm

2 vy &jérmwm %ﬁcmd R e “YEBbas 26 - /MM
3 G%J(olct (onmm*aﬂa f\c\( e [ocic HMeao G 145606809 “74 e N /dfo

4 1ok epfrmena [Sandic Aceyed®  Coned 1OONMBAHY | Scueclfo reaedo
5 Dux enfermel o [Sdefornsy Ge\es  Ozp'00 Podssoerq4 | ety AR fehves
c .

7 -

. —

9

10 B

11

=
4%




EQUIPO N° &m b\—(l o

| FECHA DE SALIDA: 19- 03 “'”QOZQ)HQRADE saupa: OB 00 AN

CERTIFICADQ DE SALIDA A
TERRITORIO

TERR!TOR}O.: 'E@E. PO L:)‘ WD

zj

Nt

PROFESION NOMBRFA CEDULA’ ) Q/ELiM\A
1 Medo — Neanad Huedd_Aiietyes [122e[Hd6 (et
2 | B Cdlaam t“lc(mﬁ]q \edencier %\rﬁw@f{ow AAOINBHG ] -t \Lf)r -
3 Pux Enfefmend <\ efonu Ge\ves  Ospina DISesAL | Stefom fe TS
4 Nex Eobormevia / (/IJC:(H C(Ao//éé A(///ﬂ///é k’% “TO‘?QHLO(\ R ///"/C//? éf\ I
i&s\om Cﬁﬂ’lum}ur‘( A&(\q Ney \c\(’l lQ T C,\/ A0US 606 809 /40/:¢wqﬁ /‘//(;;;.20 ‘
6 st £y dondsttirtn /é)&»f/m S ‘72/(/ 17 e s o ~'5 627 45 267% _//;—4{?/%/”(//
7 At erteymere St Glmalle  AE vEAs  pranc A0OVZE3E8) | Tt wirevet
8 - | '
9|
|18
11,

b=
N




EQUIPO N°

CERTIFICADQ DE SALIDA A
TERRITORIO

U3 . 2026 LORADE SALIDA:

TERR!TGRJ@:'(SCD@EOblCDWCQ

_ FECHA DE SALIDA: 20 ~

'N°| PROFESION NOMBRE CEDULA FIRMA
*_lﬁf?u Wi dvreaesrs /7404')’0/70 ?Zb:'f/ e “BE95 262 2 ’M (%zg//y/
|2 K dfermera | Samdie Movmde Aol s OFBZRRY. | sgnmdhe Aeiadd
| 3 bk Enfopmuny S}«e{iam Gelues  Osping M09 08394 | Stetany Gelve
a - { NS )
5 | _
|6
7
(8 |
9
110

11
12




CERTIFICADO DE SALIDA A

TERRITORIO
EQUIPQ N°__ OCB TERRITORIO: las oS
| FECHA DE SALIDA: _ O Horaoe satoa:__ 111022026
N° PROFESION NOMBRE CEDULA FIRMA
1 Ancnfamena Mot lua Ghaverra ggadeno loAstipe, . [Mna {ureq)
2 ((%aﬂﬂeﬂq Mmlq roling Goree Vrlendia 1008115004, | Ol U
EIG® Vetier_Duata dlrejoes [228[3(6 Mg%{i@/
4 pocsofervmnena [Sooarg Yocouisdan Aaade  howrzaoal -
5 ﬂok Fﬁ\“c:mcﬂa Loz @r;z\é MT;A‘QOI’C\V\ /()W\e“L JoUH ot 56 /}/J{ /ZZOV 2)
6 C(c_ﬂc}mc;cl:;/cq €50 tDl-;aGIO. P(;‘m‘u(gzy Eenme 1 056637 19¢% —ele \L
7 | Pl Monedo \edences. Aieanend) AOADISD 246 Mwwa v
8 ' .
9]
10
ra
12

Lul% J;—jua{&b ‘?u\(l--“




CERTIFICADO DE SALIDA A
TERRITORIO

equiro N O rerritorio: (A8 Fnag

reckapesaLpa: _12703-20U  yorspesaion D LO0AM

T\V PROFESIOM NOMBRE CEDULA FIRMA
L Au Exfeunond Manadoga thaekel esodero oAstz g4 [Yoleid (Ol
2 P greeimena Mavia fudling Valenad Comen 0453601 Mava AIind |
3 [Pux EXE ey 4 %c,\fcﬂ\ '?@Cc:n)\&%ez Alne e o\ Lleacsiq 'C;:\,cwo b\
4 Pux @ ke vpet 04 Loz Wc‘}'e‘ PN véc:\ éémeg_ 4ouScoes &9 ﬁlét" ‘—J\“Ct\to{:\q'
5 elemnen Sefie [Tod Doad Brelds feen oy L ARIER
6 .
7
8 |
9
10
11
12 .

“Lw) ’GA%*A‘D (Z/' T




CERTIFICADO DE SALIDA A
TERRITORIO

EQUIPON® TERRITORIO:

FECHA DE SALIDA: 70-C3-2006  LoRADE SALIDA: B

N°| PROFESION NOMBRE CEDULA ~ FIRMA
1%(4(//6”7:/2’/.77(.}'/0} S s (@//%,5 L3645 262 ﬂ%&/ %@/
2 p o Enfefivend syetany Pelves, 1o Useeddd] stefand G
3 AOX Cnrmend_Eandrs  Mewnle Arcyedn (g 100082881 | Sandic Aledy
4 /4!/*?74&«:‘4&“% %f&wﬁ fd%f Ao;///é %ﬁ&mﬂm’g/ﬂ [OA (120007 %Wf/@&#
5 | Malieo Veowo  Puedf dnepres 7 inemids |1V, p _

6 | Tnfervo wa T ven Y é);%j 5/5@5%

7 ) i

8

9

10

11

12




CERTIFICADO DE SALIDA A

TERRITORIO

EQUIPO N° TERRITORIO:

FECHA DE SALIDA; 77-0%- 2026 HORA DE SALIDA: -
N° PROFESIOM NOMBRE CEDULA FIRMA {
1 yide v/ Ly preisl /,/z/gyﬁawg QZ{////J:}' L/7 695262 // / 4/@/
2 /7’/’}’/” 0‘49’//‘: /Z/C/‘M// el 90-’/0;/; /,‘Z A2 53/355 e 3
3 P fnfermeligl’ ')J\C(’C/m\)\ (pp\\)(?\ Q‘% 72 3als A0 4‘%6&5630” @}@ (c{ ‘f\\\
8 Ay Cnbewerw | S Oty Apnclets %M# e |l oAST06 = |- e
5 |auk enfermetia |/ Chandvo \\qm\( o AC eck? conrd AN B TSR (e ’\CC
6 .
7
8
9
10
11

[
e




CERTIFICADO OE SALIDA A

TERRITORIO
EQUIPO N°_{)F TERRITORIO: A Eofene com
 FECHADESALIDA: /2 -U3 - 2¢ HORADE SALIDA: __ B7¥) ectr.
[N°]  PROFESION | NOMBRE CEDULA " FIRMA
1 Eﬂ/ VM Laeq M Ceyy cen (7>C/7(:f/) 633 a5 /r/ “;—/"(} _
2 | eréevneyics Sovalve, \j’qm‘@, AxVJede  Conng 16 283D | Honadver PCsRde,
3 layx Enfermen g’J"GFij belves D=p/ny NOFSEOGLYT Sbfpm\h Ge e s
4 | Yeieo Vel Cweda (o> [ 1028 P o
i@xr fﬁt%rjwe,y/.r . 7,46‘)4/0);:0 @a;ﬁ/ =y / Y2369s2672 ) 4/%/@4@’2%24
6 (ﬁLg Eatevmend. 17;4{{71 éﬁ,//@j A‘f&a&/& %/ma A //5’4-’3’7/26753, (7_ con AKX T .
7 : v s .
8 —
9 !
10 *
T 11, . '
112 B | |




CERTIFICADQ DE SALIDA A
TERRITORIO
EGQUIPO N° — TERRITORIO:
FECHA DE SALIDA: U O%- QO 26 HORA DE SALIDA: _

N°|  PROFESION | NOMBRE | CEDULA
1 i) 6]&)\9310\. NM Nedercin Afmve?‘ej-'f_ N0 5338
iHPa{ (I cronlcq wneda ({OCES \W32819 1446
LL%»/&H» Err e v i /%“/" = @u;‘/&ﬁ") <'7/‘5 6"’/5’?6 z. .,
4 Enferpiive | Alarerr D, S 6252508

5

6

7 —

18]
| 9

10 B

11| -

12




	INFORME DE ACTIVIDADES YOLOMBO.pdf (p.1-12)
	PLANILLAS DE SALIDA.pdf (p.13-25)

