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Cumplr con la organzacon hmpeza y desinfeccion del area, asl como de los

Cumplio con la organizacion, limpicza y desinfoccion del drea, osi como de los clementos

necesarios para la ejecucion de las actividades, TV-FT052 VERSION 1)

1 | qlementos necesancs para la ejecucion de las actrvidades
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Se unexs cerdlivacion de pago o Sahsd, pension y ARL.

I case de Lenier contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera euents de cobro

C.C. 1.028.027.929 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: XENIA ASTRID LOZANO RODRIGUEZ
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