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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRQ.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LAASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL. LOS NNA,
JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION
DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA
MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA.

EDNA CAROLINA HERNANDEZ TORRES
CC 1.105.680.357
AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar actividades de atencion primaria
en salud (prevencién, promocion y su
remision oportuna a los servicios de
salud para la atencion temprana y
rehabilitacion) a los adultos mayores que
pertenecen a el programa centro dia del
Municipio de El Espinal - Tolima.

Se realizo valoracién inicial, toma de
signos vitales y se brindo capacitaciones
sobre temas de Artrosis, Artritis,
Osteoporosis, Epoc, Parkinson Toma de
medicamentos y la importancia de asistir
a sus controles meédicos a los adultos
mayores beneficiarios del programa
CENTRO DIA del municipio de EI
Espinal y Chicoral durante el periodo
comprendido.

Verificacién periédica de aseguramiento
en salud como beneficiarios del régimen
subsidiado de los adultos mayores
pertenecientes al programa Ceniro Dia
del municipio de El Espinal -Tolima

Se realiz6 la \verificacion de
aseguramiento a los adultos mayores
beneficiarios al programa CENTRQ DIA
del municipio de El Espinal y Chicoral
durante el periodo comprendido.

Realizar actividades de promocion,
prevencion y estimulacion de la salud
mental desde un enfoque transversail
teniendo en cuenta la trilogia conductual
(emocion, pensamiento y accién) de los
adultos mayores pertenecientes al
programa centr6 dia del Municipio de El
Espinal-Tolima.

Se ejecuto actividades grupales de
ejercicios Mentales como adivinanzas,
domings, colorear para la promocion,
prevencion y estimulacion de la saiud
mental y asi detectar actitudes
interpersonales de los adultos mayores
beneficiarios del programa CENTRO DIA
del municipio de El Espinal y Chicoral
durante el periodo comprendido.

Acompafiamiento a los adultos mayores
en las actividlades programadas de
encuentros intergeneracionales.
Teniendo en cuenta los protocolos de
bioseguridad.

Actividad programada para el mes de
Noviembre

Acompanamiento a los adultos mayores
pertenecientes al programa centro dia en
las actividades programadas de entrega
de (refrigerios y almuerzos) teniendo en
cuenta los protocolos de bioseguridad.

Se llevé a cabo el acompariamiento para
la entrega del (refrigerios y almuerzos a
los Adultos Mayores beneficiarios del
programa CENTRO DIA del municipio de
El Espinal, Chicoral durante el periodo
comprendido.

Direecidne Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Baja

ibagué

Teléfono: 3224265359-314250505011
Emailinalool.sas@gmail.com
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UrON TEMPORAL FORTALEOIENDO VIDAS 2026
NIT 302006050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

Realizar capacitaciones sobre Ia
constitucion de las diferentes redes de
apoyo permanente a los adultos mayores
pertenecientes al programa centré dia
del Municipio de El Espinal-Tolima

Se brindo apoyo e informacion mediante
capacitaciones a los adultos mayores
beneficiarios del programa CENTRO DiA
del municipio de El Espinal y Chicoral
sobre cada una de las redes de apoyo y
la conformacion de estds mismas
durante el periodo comprendido.

Realizar apoyo a los profesionales que
realizan las actividades fisicas vy
recreativas (Rumba terapia, ejercicios de
fortalecimiento, coordinacion y equilibrio)
dos veces por semana dirigida a los
adultos mayores que pertenecen al
programa centro dia del Municipio de El
Espinai

Se efectud el apoyo en las actividades
fisicas de ejercicios de fortalecimiento
del cuerpo humano realizados a los
adultos mayores beneficiarios del
programa CENTRO DiA del municipio de
El Espinal y Chicoral durante el periodo
comprendido.

Realizar apoyo y acompafiamiento a las
actividades de promocién y conservacion
de tradiciones culturales (clases de
danzas dos veces por semana). Dirigida
a los adultos mayores que pertenecen al
programa centro dia del Municipio de El
Espinal

Se brindé apoyo y acompafiamiento en
las clases de danzas folcléricas
realizadas a los aduitos mayores
beneficiarios del programa CENTRO DIA
del municipio de El Espinal, Chicoral con
el fin de conservar nuestras tradiciones
culturales durante el periodo
comprendido.

Acompariamiento y apoyo en actividades
programadas por la entidad contratante y
la supervision del contrato.

Se apoyo en la brigada de salud
programada por la alcaldia municipal y la
fuerza aérea en atencion de salud para
los beneficiarios del programa centro
dia, el 26 de septiembre

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simén Parte Baja

Ibagué

Teléfono: 2724269359-314250505011
Emailinalcol sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

ANEXO: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA: del 01 al 30 de septiembre del 2026
LUGAR: Espinal

i "

FECHA: del 01 al 30 de septiembre del 2026
__LUGAR: Chicoral —& HORA: 8:00 am

EDNA CAROLINAHERNANDEZ TORRES
C.C 1.105.680.357 DE ESPINAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direeridn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Siman Parte Baja
|bagué
Teléfono: 3224259359-314250505011
Email:inalcol.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTRLECIENDD VIDAS 2028
NIT 302096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LAASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL. LOS NNA,
JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION
DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA
MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA.

DIANA MARCELA LEON SANCHEZ
CC.1.105.690.260
AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar actividades de atencién primaria
en salud (prevencién, promocién y su
remisién oportuna a los servicios de salud
para la atencién temprana y rehabilitacion)
a los adultos mayores que pertenecen a el
programa centro dia del Municipio de El
Espinal - Tolima.

Se realizo valoracién inicial, toma de
signos vitales vy se brindo
capacitaciones sobre temas de Artrosis,
Artritis, Osteoporosis, Epoc, Parkinson
Toma de medicamenios vy Ia
importancia de asistir a sus controles
medicos a los adultos mayores
beneficiarios del programa CENTRO
DIA del municipio de El Espinal y
Chicoral durante el periodo
comprendido.

Verificacion periddica de aseguramiento
en salud como beneficiarios del régimen
subsidiado de los adultos mayores
pertenecientes al programa Centro Dia del
municipio de El Espinal -Tolima

Se realizé la verificacion de
aseguramiento a los adulios mayores
beneficiarios al programa CENTRO DIA
del municipio de El Espinal y Chicoral
durante el periodo comprendido.

Realizar actividades de promocion,
prevencién y estimulacion de la salud
mental desde un enfoque transversal
teniendo en cuenta la trilogia conductual
(emocién, pensamiento y accién) de los
adultos mayores pertenecientes al
programa centré dia del Municipio de El
Espinal-Tolima.

Se ejecutaron actividades grupales de
gjercicios Mentales como adivinanzas,
dominés, colorear para la promocion,
prevencion y estimulacién de la salud
mental y asi detectar actitudes
interpersonales de los adultos mayores
beneficiarios del programa CENTRO
DIA del municipio de E! Espinal y
Chicoral durante el periodo
comprendido.

Acompafniamiento a los adultos mayores
en las actividades programadas de
encuentros intergeneracionales. Teniendo
en cuenta los protocolos de bioseguridad.

Actividad programada para el mes de
Noviembre

Acompariamiento a los adultos mayores
pertenecientes al programa centro dia en
las actividades programadas de entrega
de (refrigerios y almuerzos) teniendo en
cuenta los protocolos de bioseguridad.

Se llevéo a cabo el acompanamiento
para la entrega del (refrigerios y
almuerzos a los Adultos Mayores
beneficiarios del programa CENTRO
DIA del municipio de El Espinal,

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Baja

thague

Teléfano: 3224269359-314250505011
Emailinalcol sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALFOENDO VIDAS 2026
NIT S02096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

Chicoral durante el periodo
comprendido.

Realizar capacitaciones sobre Ia
constitucién de las diferentes redes de
apoyo permanente a los adultos mayores
pertenecientes al programa centro dia del
Municipio de El Espinal-Tolima

Se brindo apoyo e informacion
mediante capacitaciones a los adultos
mayores beneficiarios del programa
CENTRO DIA del municipio de ElI
Espinal y Chicoral sobre cada una de
las redes de apoyo y la conformacion de
estas mismas durante el periodo
comprendido.

Realizar apoyo a los profesionales que
realizan las actividades fisicas vy
recreativas (Rumba terapia, ejercicios de
fortalecimiento, coordinacion y equilibrio)
dos veces por semana dirigida a los
adultos mayores que pertenecen al
programa centrd dia del Municipio de El
Espinal

Se efectud el apoyo en las actividades
fisicas de ejercicios de fortalecimiento
del cuerpo humano realizados a los
adultos mayores beneficiarios del
programa CENTRO DIA del municipio
de El Espinal y Chicoral durante el
periodo comprendido.

Realizar apoyo y acompaiiamiento a las
actividades de promocién y conservacion
de ftradiciones culturales (clases de
danzas dos veces por semana). Dirigida a
los adultos mayores que pertenecen al
programa centro dia del Municipio de El
Espinal

Se brindé apoyo y acompanamiento en
las clases de danzas folcloricas
realizadas a los adultos mayores
beneficiarios del programa CENTRO
DIA del municipic de EI Espinal,
Chicoral con el fin de conservar
nuestras tradiciones cuilturales durante
el periodo comprendido.

Acompafamiento y apoyo en actividades
programadas por la entidad contratante y
la supervision del contrato.

Se apoyé en la brigada de salud
programada por la alcaldia municipal y la
fuerza aérea en atencién de salud para
los beneficiarios del programa centro
dia, el 26 de septiembre

Direceidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simon Parte Baja

Ibagué

Teléfono: 3224265355-314250505011
Emaitinalcol sas@amail



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 8020596050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

ANEXO: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

L0eA

FECHA: del 01 al 30 de septiembre del 2026

LUGAR: Espinal

HORA: 08:00am

FECHA: del 01 al 30 de septiembre del 2026

LUGAR: Chicoral

HORA: 8:00 am

Dopd  Ledr

DIANA MARCELA LEON SANCHEZ

C.C 1.105.690.260 DE ESPINAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direceidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Baia
Ibagué
Teléfono: 3224269359-314250505011
Emailiinalcol.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 502086050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LAASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL. LOS NNA,
JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION
DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA
MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA.

MARIA ENITH PEREZ MONTENEGRO
CC.1.105.678.142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar actividades de atencion primaria en
salud (prevencion, promocion y su remision
oportuna a los servicios de salud para la
atencién temprana y rehabilitacion) a los
adultos mayores que pertenecen a el
programa centro dia del Municipio de El
Espinal - Tolima.

Se realizo valoracion inicial, toma de signos
vitales y se brindo capacitaciones sobre
temas de Artrosis, Artritis, Osteoporosis,
Epoc, Parkinson Toma de medicamentos y
la importancia de asistir a sus controles
meédicos a los adulios mayores beneficiarios
del programa CENTRO DIA del municipio de
El Espinal y Chicoral durante el periodo
comprendido.

Verificacion periédica de aseguramiento en
salud como beneficiarios del régimen

Se realizo la verificacion de aseguramiento
a los adulios mayores beneficiarios al

I
subsidiado de los adultos mayores | programa CENTRO DIA del municipio de Ei |
pertenecientes al programa Centro Dia del | Espinal y Chicoral durante el periodo :
municipio de El Espinal -Tolima comprendido. '

Realizar actividades de  promocion,
prevencion y estimulacion de la salud mental
desde un enfoque transversal teniendo en
cuenta la ftrilogia conductual (emocién,
pensamiento y accion) de los adultos
mayores pertenecientes al programa cenird
dia del Municipio de El Espinal-Tolima.

Se ejecutaron actividades grupales de
ejercicios Mentales como adivinanzas,
dominds, colorear para la promocién,
prevenciéon y estimulacién de la salud
mental vy asi detectar actitudes
interpersonales de los adultos mayores

e e e et o S

beneficiarios del programa CENTRO DIA |

del municipio de El Espinal y Chicoral
durante el periodo comprendido.

Acompanamiento a los adultos mayores en
las actividades programadas de encuentros
intergeneracionales. Teniendo en cuenta los
protocolos de bioseguridad.

Actividad programada para el mes de
Noviembre

Acompanamiento a los adultos mayores
pertenecientes al programa centro dia en las

Se llevé a cabo el acompafiamiento para ia
entrega del kit nufricional (refrigerics vy

Direceidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrie San Simeén Parte Baja

Ibague

Teléfono: 3224269359-314250505011
Emailiinelcol.sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902086050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

actividades programadas de entrega de kit
nutricional (refrigerios y almuerzos) teniendo
en cuenta los protocolos de bioseguridad.

almuerzos a los Adultos Mayores
beneficiarios del programa CENTRO DIA
del municipio de El Espinal, Chicoral durante
el periodo comprendido.

Realizar capacitaciones sobre la
constitucion de las diferentes redes de apoyo
permanente a los adultos mayores
pertenecientes al programa centré dia del
Municipio de El Espinal-Tolima

Se brindo apoyo e informacion mediante
capacitaciones a los adulios mayores
beneficiarios del programa CENTRO DIA
del municipio de El Espinal y Chicoral sobre
cada una de las redes de apoyo y la
conformacion de estas mismas durante el
periodo comprendido.

Realizar apoyo a los profesionales que
realizan las actividades fisicas y recreativas
{Rumba terapia, ejercicios de
fortalecimiento, coordinacién y equilibrio)
dos veces por semana dirigida a los adultos
mayores que pertenecen al programa centré
dia del Municipio de El Espinal

Se efectué el apoyo en las actividades
fisicas de ejercicios de fortalecimiento del
cuerpo humano realizados a los adultos
mayores beneficiarios del programa
CENTRO DIA del municipio de El Espinal y
Chicoral durante el periodo comprendido.

Realizar apoyo y acompafiamiento a las
actividades de promocion y conservacion de
tradiciones culturales (clases de danzas dos
veces por semana). Dirigida a los adulios
mayores que pertenecen al pregrama centro
dia del Municipio de El Espinal

Se brindé apoyo y acompanamiento en las
clases de danzas folcloricas realizadas a los
adultos mayores beneficiarios del programa
CENTRO DIA del municipio de El Espinal,
Chicaral con el fin de conservar nuestras
tradiciones culturales durante el periodo
comprendida.

ANEXO: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA: del 01 al 30 de septiembre del
2026

HORA: 08:00am

Direccian: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdén Parte Baja

Ibagué

Telsfono: 3224269359-314250505011
Email:inalcol.sas@gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 802096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

tﬁc&a Gt Peiez j-1on Jﬂﬁe?u
MARIA ENITH PEREZ MONTENEGRO
C.C 1.105.678.142 DE ESPINAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simén Parte Baja
loagué
Teléfono: 3224269359-314250505011
Email:inalcol.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL. LOS NNA,
JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION
DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA
MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA.

DAHIANA STEPHANIE HERRENO HERNANDEZ

CC 1105684462
AUXILIAR DE ENFERMERIA
INFORME
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Se realizo valoracion inicial, toma de |
Realizar actividades de atencion |signos vitales y se brindoe
primaria en salud (prevencion, | capacitaciones sobre temas de |

promocién y su remision oportuna a
los servicios de salud para la atencion
temprana y rehabilitacion) a los
adultos mayores gue pertenecen a el
programa centro dia del Municipio de
El Espinal - Tolima.

Artrosis, Artritis, Osteoporosis, Epoc,
Parkinson Toma de medicamentos vy
la importancia de asistir a sus
controles médicos a los adulios
mayores beneficiarios del programa
CENTRO DIA del municipio de ElI
Espinal y Chicoral durante el periodo
comprendido.

Verificacion periddica de
aseguramiento en salud como
beneficiarios del régimen subsidiado
de los adultos mayores pertenecientes
al programa Centro Dia del municipio
de El Espinal -Tolima

Se realiz6 la \verificacion de
aseguramiento a los adultos mayores
beneficiarios al programa CENTRO
DIA del municipio de El Espinal y
Chicoral  durante el periodo
comprendido.

Realizar actividades de promocion,
prevencion y estimulaciéon de la salud
mental desde un enfoque transversal
teniendo en cuenta la ftrilogia
conductual (emocién, pensamiento y
accion) de los adultos mayores
perienecientes al programa centré dia
del Municipio de El Espinal-Tolima.

Se ejecutaron actividades grupales de
ejercicios Mentales COmo
adivinanzas, dominods, colorear para
la promocion, prevencion y
estimulacion de la salud mental y asi
detectar actitudes interpersonales de
los adultos mayores beneficiarios del
programa CENTRO DIA del municipio
de El Espinal y Chicoral durante el
periodo comprendido.

Acompafiamiento a los adultos
mayores en las  actividades
programadas de encuentros
intergeneracionales. Teniendo en

cuenta los protocolos de bioseguridad.

Actividad programada para el mes de |

Noviembre

Acompanamiento a los adultos
mayores pertenecientes al programa

Se llevé a cabo el acompanamiento
para la enitrega de (refrigerios y |

Direccign: Calle 32 Nro 11-01 Bzrrio San Simdn Parte Baja

lbague

Teléfono: 3224263359-314250505011
Emailiinalcol.ses@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 502096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

cenfro dia en las actividades
programadas de enirega de

(refrigerios y almuerzos) teniendo en

almuerzos a los Adulios Mayores

beneficiarios del programa CENTRO |

DIA del municipio de El Espinal,

cuenta los protocolos de bioseguridad. | Chicoral durante el periodo
comprendido.
Realizar capacitaciones sobre la |Se brindo apoyo e informacion

constitucion de las diferentes redes de
apoyo permanente a los adulios
mayores pertenecientes al programa
centrd dia del Municipio de El Espinal-
Tolima

mediante capacitaciones a los adultos
mayores beneficiarios del programa
CENTRO DIA del municipio de El
Espinal y Chicoral sobre cada una de
las redes de apoyo y la conformacion
de estds mismas durante el periodo
comprendido.

Realizar apoyo a los profesionales
gue realizan las actividades fisicas y
recreativas (Rumba ierapia, ejercicios
de fortalecimiento, coordinaciéon y
equilibrio) dos veces por semana
dirigida a los adultos mayores que
pertenecen al programa centré dia del
Municipio de El Espinal

Se efectud el apoyo en las actividades
fisicas de ejercicios de fortalecimiento
del cuerpc humano realizados a los
adultos mayores beneficiarios del
programa CENTRO DIA del municipio
de El Espinal y Chicoral durante el
periodo comprendido.

Realizar apoyo y acomparnamiento a
las aclividades de promocion vy
conservacion de tradiciones culturales
(clases de danzas dos veces por
semana). Dirigida a los adultos
mayores que perienecen al programa
centro dia del Municipio de El Espinal

Se brind6é apoyo y acompafiamiento
en las clases de danzas folcldricas
realizadas a los adultos mayores
beneficiarios del programa CENTRO

DIA del municipio de Ei Espinal, |

Chicoral con el
nuesiras tradiciones culturales
durante el periodo comprendido.

fin de conservar |

|

Acompanamienio y apoyo en
actividades programadas por la
entidad contratante y la supervision
del contrato.

Se apoy¢é en la brigada de salud
programada por la alcaldia municipal

y la fuerza aérea en atencion de salud |
para los beneficiarios del programa |

centro dia, el 26 de septiembre

Direccion: Calle 22 Nrop 11-01 Barrio San Simdn Parte Baja

Ibague

Teléfone: 3224269459-314250505011
Email:malcol.sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902086050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

ANEXO: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA: del 01 al 30 de septiembre del
2026

FECHA: del 01 al 30 de septiembre del
2026
LUGAR: Chicoral

{

Tl 1
“ DAHIANA STEPHANIE HERRENG HERNANDEZ

CC 1105684462
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Baja
Ibagus
Teléfano: 3224283359-314250505011
Email:inalcol sas@gmail.com




INFORMES

DEL 1 DE SEPTIEMBRE
AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2026

DEPORTES



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 302096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: Del 01 de septiembre al 30 septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA,

JOVENES, MUJERES, POBLACION

LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE

LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTROQ DIA MUNICIPIO DE

ESPINAL TOLIMA™

EDWIN MOLINA MORENO

93435295
AREA DEPORTES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS l

5. Redlizar octividad fisica acorde a Ig
capacidad motora de cada adulto mayor.,

El confratista redlizo actividodes de acuerdo o la necesidad vy
condicién fisica de los beneficiarios, encominadas fodas al|
mantenimienfo y mejora de la funcionalidod de su cuerpo y mente, }
por medio de los ejes temdaticos principales de la educacién fisica;

= Recreacidn (juegos lidico recreativos)

¢ Expresion corporcl

» Capacidades fisicas

» Haobilidades mofrices bdsicas

® Deporte

6. Redlizar aclividodes encoaminados o
prormover la actividad fisica.

El conirctista genero espacios de promocién de la actividad fisica
mediante, actividades practicas con contenido tedrico o los
beneficiarios.

= Laimportancia de la actividad fisica bien ejecutada con su
respeciivo  movimienio articular, calentamiento vy |
esfiramiento.

= Lo actividad fisica y sus beneficios en el adulto mayor.

e Estilos de vida soludable en el adulio mayor.

e La aclividad fisica y su contenido recreafivo como
herramienta para forfalecer la buena convivencia y <l
frabagjo en equipo.

» La aclividad fisica como como pausa activa para evitar la
dispersion mental y las contracturas musculares deniro de
las diferentes jomadas laborales académicas y culturales.

7. Desarrollar las actividades de acuerdo con
el cronograma.

El contratista ejecuto todas las aclividades programadas las cuales
fueron:

e Acfividad lddica recreafiva como juegos de secuencias
ritmicas

= Deportes de pelofa fundamentos basicos del futbol

s Expresidn corporak danzas. rumba aerébica, trabgje de
mimica, frabgjo ritmico con bastén.

e Cuglidades moirices: aclividades de coordinacion,
lateralidad, ritmo

= Copacidades fisicos: trabajo manipulacidn de baston;
actividad de resistencia, juegos de velocidad de recccion,
caminata, trabgjo con maquinas biosaludables.

8. Brindar opoyo a las demdas actividades
asignadas por el coordinador y que se
deriven del objeto contractual.

El contratista apoya en fodas las actividades asignadas por el
coordinador encargado parac dare complimiento del objeto
contractual.

= Apovo al equipo inferdisciplinar fanioc en las actividodes
lddicas, charlas de psicologia vy enfermeria, aclividades en
general, como en la enfrega de refrigerio y almuerzo.

= Apoyo enla logisiica en los celebraciones programadas

Direccion: Calle 23 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parie Baja

Ibagué
Teléfono: 3224269350-314250505011

Emailinalool. sas@gmail.com

L
AN,



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 302096050-2

ANEXOQ: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

J"L \}-:T "F—‘\J

ZONA URBANA

Cowin Holim

EDWIN MOLINA MORENO
93435295
AREA DEPORTES

Direceion: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simén Parte Baja
lbagué
Teléfono: 3224269359-314250505011
Email:inalcol sas@gmail.com
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AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2026

SISTEMAS



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 502096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: DEL 01 SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES, TECNICOS,
LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y

DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA

ANGELICA MARIA SOTO PEREZ
CC 28.554.678
TECNICA EN SISTEMAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizaron capacitaciones durante la ejecucion del contrato, seglin cronograma, de forma préctico del uso
del internet buscande que el aduito mayor se familiarice con las nuevas tecnologfas y redes sociales y se
estimule la actividad mental de las personas mayores, reduciendo la incidencia de enfermedades con
Alzheimer y el aislamiento .Esta capacitacion o taller se llevé a cabo de manera grupal, para desarrollar Iz
actividad prevista, estas actividades tuvieron como objetivo estimular el desarrollo cognitivo y motriz de los
participantes, favoreciendo su bienestar integral. Ademas, se brindd apoyo en los diversos procesos
administrativos, como la toma de asistencia y otras actividades asignadas, confribuyendo al buen desarrollo
y funcionamiento del programa.

ANEXOS: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ANGELIC REZ
CC 28.554.678
TECNICA EN SISTEMAS

Direccitn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Baja
lbague
Teléfono: 3224269350-314250505011
Email:inalcol.sas@gmail.com




INFORMES

DEL 1 DE SEPTIEMBRE
AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2026

DANZAS



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026 B
NIT 802096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

OBJETO “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES, TECNICOS,
LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y

DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA.”

MARY LUZ VASQUEZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL EN DANZAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESARROLLAR ACTIVIDADES .FI'SJCAS A TRAVES DE LA MUSICA Y EL RITMO PARA EL
MEJORAMIENTO DEL ESTADO FISICO DE LOS ADULTOS MAYORES

Se desarrollaron actividades fisicas dirigidas a los adultos mayores beneficiarios del Pragrama Centro Dia,
utilizando la musica y el ritmo como herramientas para promover el movimiento corporal, la coordinacion y el
mejoramiento de las condiciones fisicas de los participantes,

Las actividades iniciaron con ejercicios IUdico-recreativos orientados a generar motivacion, participacién e
integracion entre los adultos mayores, preparandolos fisica y emocionalmente para &l desarrollo de las
diferentes jornadas.

Posteriormente, se realizaron ejercicios de calentamiento y movilidad corporal, iniciando desde el tren superior
hacia el tren inferior, mediante movimientos suaves y progresivos que permitieron preparar los diferentes
grupos musculares para las actividades fisicas.

A continuacion, se desarrollaron ejercicios de acondicionamiento fisico acompanados de diferentes ritmos
musicales, realizando movimientos adaptados 2 las capacidades fisicas de los adultos mayores, con el
proposito de favorecer la movilidad, la resistencia, Ia coordinacién y la actividad corporal.

Una vez finalizadas estas actividades, se realizaron ejercicios de coordinacién de movimientos mediante la
musica, utilizando diferentes géneros musicales y figuras coreogréficas sencillas, promoviendo la participacion
activa, la coordinacién motriz, el seguimiento de instrucciones y la integracion grupal.

Finalmente, se realizaron ejercicios de estiramiento v vuelta a la calma mediante movimientos suaves y
controlados, con el propdsito de disminuir progresivamente la intensidad de las actividades, favorecer la
relajacién corporal y culminar adecuadamente las jornadas.

De esta manera, se desarrollaron las actividades fisicas programadas, promoviendo espacios de ejercicio,
recreacion, integracion y bienestar para los adultos mayores participantes.

ANEXOS: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

v -u':?f?@-‘- RIGUEZ

EM DANZAS

Direecitn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simén Parte Baja
lbague
Teléfano: 3224269359-314250505011
Email:inalcol.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 802096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERICDO: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

OBJETO “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES, TECNICOS,
LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y

DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRANMA
CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA.”

FABIAN RODRIGO LONGAS
PROFESIONAL EN DANZAS
ACTIVIDADES REALIZADAS

DESARROLLAR ACTIVIDADES FISICAS A TRAVES DE LA MUSICA Y EL RITMO PARA EL
MEJORAMIENTO DEL ESTADO FiSICO DE LOS ADULTOS MAYORES
Se desarrollaron actividades fisicas dirigidas a los adultos mayores beneficiarios del Programa Centro Dia,
utilizando la musica y el ritmo como herramientas para promover el movimiento corporal, la coordinacion y el
mejoramiento de las condiciones fisicas de los participantes.
Las actividades iniciaron con ejercicios ldico-recreativos orientados a generar motivacién, participacién e
integracion entre los adulios mayores, preparandolos fisica y emocionalmente para el desarrollo de las
diferentes jornadas.
Posteriormente, se realizaron ejercicios de calentamiento y movilidad corporal, iniciando desde el tren superior
hacia el tren inferior, mediante movimientos suaves y progresivos que permitieron preparar los diferentes
grupos musculares para las actividades fisicas.
A continuacion, se desarrollaron ejercicios de acondicionamiento fisico acompafiados de diferentes ritmos
musicales, realizando movimientos adaptados a las capacidades fisicas de los adultos mayores, con el
proposito de favorecer la movilidad, la resistencia, la coordinacién y la actividad corporal.
Una vez finalizadas estas actividades, se realizaron ejercicios de coordinacién de movimientos mediante la
musica, utilizando diferentes géneros musicales y figuras coreogréficas sencillas, promoviendo la participacidn
activa, la coordinacion motriz, el seguimiento de instrucciones v la integracién grupal.
Finalmente, se realizaron ejercicios de estiramiento y vuelta a la calma mediante movimientos suaves v
controlados, con el propdsito de disminuir progresivamente lz intensidad de las actividades, favorecer la
relajacion corporal y culminar adecuadamente las jornadas.
De esta manera, se desarrollaron las actividades fisicas programadas, promoviendo espacios de ejercicio,
recreacion, integracién y bienestar para los adulios mayores participantes.
ANEXOS: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fm RO%O LONGAS

PROFESIONAL EN DANZAS

Direecidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Baja
ibagué
Teléfono: 3224269359-314250505011
Email:inalcol.sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

{TO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORMES

DEL 1 DE SEPTIEMBRE
AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2026

ARTISTICA

Email:inalcol.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERICDO: Del 01 de septiembre al 30 septiembre del 2026

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES, TECNICOS, LOGISTICOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE
DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES, MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE
LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL TOLIMA”

BELLA YULIANA LEIVA AVILA
CC 1005933208 Expedida en Piedras
TALLERISTA EN ARTISTICA

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se desarroilaron las siguientes actividades dirigidas a los adulios mayores beneficiarios del Programa
Centro Dig, tanto en la zona urbana como en la zona rural del municipio de El Espinal:
1. Se llevaron a cabo actividades lidicas y recreativas orientadas a la estimulacion cognitiva de los
adultos mayores, con el propdsito de fortalecer sus capacidades mentales y promover su participacion
activa.
2. Se desarrollaron actividades encaminadas a fomentar la interaccion, integracién y participacién social
de los beneficiarios, favoreciendo la convivencia y el fortalecimiento de los vinculos entre los
participantes.
3. Se brind6 apoyo a los procesos administrativos del programa, mediante la toma y registro de asistencia
de los beneficiarios, asi como en la recoleccion y organizacién de documentos requeridos para el
adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.

ANE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

; T

ELLA YULIANA LEIVA AVILA
CC 1005933208 Expedida en Piedras
TALLERISTA EN ARTISTICA

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Baja

Ibagué
Telafono: 3224269353-314250505011
Email:inalcol. sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 802096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 2
PERIODO: Del 01 de septiembre al 30 septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES,
MUJERES, POELACION LGTEYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA
OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA”

CAMILA ANDREA GUZMAN MAYORQUIN
CC1.110.447.118 DE ESPINAL
TALLERISTA ARTISTICA
ACTIVIDADES REALIZADAS

Se desarrollaron las siguientes actividades dirigidas a los adultos mayores beneficiarios del Programa
Centro Dia, tanto en la zona urbana como en la zona rural del municipio de El Espinal:
1. Se llevaron a cabo actividades ludicas y recreativas orientadas a la estimulacién cognitiva de los
adultos mayores, con el propdsito de fortalecer sus capacidades mentales y promover su participacion
activa,
2. Se desarrollaron actividades encaminadas a fomentar la interaccion, integracion y participacion social
de los beneficiarios, favoreciendo la convivencia y el fortalecimientc de los vinculos entre los
participantes.
3. Se brindd apoyo a los procesos administrativos del programa, mediante la toma y registro de asistencia
de los beneficiarios, asi como en la recoleccidn y organizacion de documentos requeridos para el
adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.
ANEXOS: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CAMILA ANDREA GUZMAN MAYORQUIN
CC1.110.447.118 DE ESPINAL
TALLERISTA ARTISTICA

Dirgecién: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simén Parts Baja
|bagué
Teléfono: 32242659359-314250505011
Emailiinalcol sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

N 2
CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORMES

DEL 1 DE SEPTIEMBRE
AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2026

SERVICIOS
GENERALES
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 302096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: Del 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES,
MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA
OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA”

CARLQOS PAVA
SERVICIOS GENERALES

ACTIVIDADES A REALIZAR

Se llevaron a cabo diariamente las labores de limpieza y desinfeccién de las dreas comunes, oficinas y bafios
del establecimiento, contribuyendo al mantenimiento de condiciones adecuadas de higiene y salubridad. Asi
mismo, se brindd apoyo en la entrega y distribucién de refrigerios, v eh el desarrollo de las diferentes actividades
dirigidas a los adultos mayores vinculados al Programa Centro Dia, en las distintas sedes del municipio de E|
Espinal, contribuyendo a la adecuada atencion vy bienestar de los beneficiarios..

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

sy

cfios PAVA

SERVICIOS GENERALES

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simdn Parte Bzja
I é

Teléfono: 3224268350-314 250505011
Email:inalcol sas@gmaii.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: Del 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES,
MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA
OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA>

SANTIAGO RAMIREZ IBAGON
SERVICIOS GENERALES

ACTIVIDADES A REALIZAR

Se llevaron a cabo diariamente las labores de limpieza y desinfeccién de las dreas comunes, oficings v bafios
del establecimiento, contribuyendo al mantenimiento de condiciones adecuadas de higiens y salubridad. Asi
mismo, se brindé apoyo en la entrega v distribucién de refrigerios, v en el desarralio de las diferentes actividades
dirigidas a los adultos mayores vinculados al Programa Centro Dig, en las distinias sedes del municipio de El
Espinal, contribuyendo a la adecuada atencion v bienestar de los beneficiarios.

ANEXOS: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Qexviodo Romicez

SANTIAGO RAMIREZ IBAGON
SERVICIOS GENERALES

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simén Parte Baja

Ibagué
Teléfono: 3224262359-314250505011
Ermail:inalcol.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
MIT 802056050-2
NTRATO DE PRESTACIGN DE SERVI RO.6

INFORMES

DEL 1 DE SEPTIEMBRE
AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2026

MANIPULADORAS
DE
ALIMENTOS
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 9020560502
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: Del 01 de septiembre al 30 septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES,
MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA
OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA”

KAREN DANIELA RAMIREZ AVILA
Manipuladora De Alimentos

ACTIVIDADES A REALIZAR

Se llevé a cabo la preparacién de alimentos saludables, nutritivos y balanceados dirigidos a los aduitos
mayores beneficiarios del Programa Centro Dia, de conformidad con los parémetros y especificaciones
establecidos en la minuta nutricional. Asi mismo, se garantizé el cumplimiento de las condiciones de
higiene, limpieza y desinfeccidn, mediante la aplicacién de los protocolos de sequridad alimentaria, con
el fin de asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos suministrados..

Keven Davela Lowie >
KAREN DANIELA RAMIREZ AVILA
Manipuladora De Alimentos

Direccidn: Calle 33 Nre 11-01 Barrio San Simdn Parte Bajs

lbagué
Telefono: 3224269359-314250505011
Email:inaleol.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2028
NIT 302086050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No, 02
PERIODQ: Del 01 de septiembre al 30 septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES,
MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA
OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA”

DORA ALI MORENO JIMENEZ
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

ACTIVIDADES A REALIZAR
Se llevo a cabo [a preparacion de alimentos saludables, nutritivos y balanceados dirigidos a los adultos
mayores beneficiarios del Programa Centro Dia, de conformidad con los parametros y especificaciones
establecidos en la minuta nutricional. Asi mismo, se garantizé el cumplimiento de las condiciones de
higiene, limpieza y desinfeccion, mediante la aplicacion de los protocolos de seguridad alimentaria, con
el fin de asequrar la calidad e inocuidad de los alimentos suministrados..

‘,Dcﬂrm \"{GW
DORA ALI MORENO JIMENEZ
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Direccién; Calle 33 Nro 11-01 Barria San Simdn Parte Baia

fbag
Teléfono: 3224269353-214250505011
Email:inalcol sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 802096050-2
CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO,617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: Del 01 de septiembre al 30 septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES,
MUJERES, POELACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA
OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA™

JACQUELINE CASTRO MELO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

ACTIVIDADES A REALIZAR

Se llevo a cabo la preparacion de alimentos saludables, nutritivos y balanceados dirigidos a los adultos
mayores beneficiarios del Programa Centro Dia, de conformidad con los parametros y especificaciones
establecidos en la minuta nutricional. Asi mismo, se garantizé el cumplimiento de las condiciones de
higiene, limpieza y desinfeccidn, mediante la aplicacion de los protocolos de seguridad alimentaria, con
el fin de asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos suministrados..

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

N,
: )~
JACQUEL ECAS(‘Tﬁé’?ﬂELO

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Direccidn: Calle 32 Nro 11-01 Barme Sen Simén Parte Baja
Ibagué
Teléfone: 3224250359-314250505011
Emailinalcel sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 302096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
PERIODO: Del 01 de septiembre al 30 septiembre del 2026

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS, CULTURALES,
TECNICOS, LOGISTICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS NNA, JOVENES,
MUJERES, POBLACION LGTBYQ+ Y DISCAPACIDAD E IMPLEMENTACION DE LA
OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA CENTRO DIA MUNICIPIO DE ESPINAL

TOLIMA>

LUZ MIREYA GRISALES BLANDON
Manipuladora De Alimentos

ACTIVIDADES A REALIZAR

Se llevo a cabo la preparacion de alimentos saludables, nutritivos y balanceados dirigidos a los adultos
mayores beneficiarios del Programa Centro Dia, de conformidad con los parémelt!os y especificaciones
establecidos en la minuta nutricional. Asi mismo, se garantizé el cumplimiento de las condiciones de
higiene, limpieza y desinfeccién, mediante fa aplicacién de los protocolos de segﬁridad alimentaria, con
el fin de asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos suministrados..

',;{','re;&énsdfes anclo

LUZ MIREYA GRISALES BLANDON
Manipuladora De Alimentos

Diireccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrio Sen Simdn Parte Baja

lbague
Teléfono: 3224269359-314250505011
Email:inaleel.sas@gmail.com



ASISTENCIAS
BENEFICIARIOS

DEL 21 DE AGOSTO AL
31 DE AGOSTO DE
2026

7 DIAS DE SERVICIO
CHICORAL

||||||



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

Epinal NIT 902096050-2
) CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
' FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: A QD 5 “7{) SERVICIOS ADQUIRIDDS LUGAR: C »\ ;C o ¥o-1
el1s|Ele|fls|8<¢
FeA POMBRESY | menmiRicacion % % |8 § g ggg é g g FIRMA HUELLA
E|13|2|8 |8 HBY W
GLORIA
o | | i 28718695KX5<K\‘(>(}<KK><X -,
- WOP7
GLORIA
Qlf cuzman | 28718695
GLORIA
25 cuzhan | 28718695
GLORIA
7 ¢ | lman 28718695
GLORIA
9 | cuzan | 2871865
GLORIA
Qg | cumm 28718695
GLORIA
2| | cuzman 28718695
GLORIA
cuman | 28718695
GLORIA
GuzMan | 28718685 ‘
GLORIA
cUzvan | 28718695

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sa5@Gmail.com



. UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
7l ggJ E?%“‘-Mf’ NIT 902096050-2

i, &fl "CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

AR 0 FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: P‘ qo .S'I'O SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: C' ‘%: CoXel

NOMBERES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION FIRMA HUELLA

REFRIGERIO
ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
FSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
A SOC1AL
CULTURA
SISTEMAS
cociNa
ASED

PASTORA
:ll GARCIADE | 28713026 |}
| MONTEALEGRE

o
<
<
><
)(
><
T
<
><
<
>

PASTORA
;l Ll. GARCIA DE 28713026 |}
MONTEALEGRE

PASTORA .
-a' & GARCIA DE 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA

Q. 6 GARCIA DE 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA

Q} GARCIA DE 28713026 Y }( X X X .X, X‘X' MY >(

MONTEALEGRE \é?
(bt

PASTORA

) B | GARCIADE | 28713026 \(}( X X X Y)(Y)(XY

MONTEALEGRE

) A
?Mw
PASTORA '

3 || |l el

T

@w?f@/

PASTORA
GARCIA DE 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
GARCIA DE 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
GARCIA DE 28713026
MONTEALEGRE

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Thagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 2902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: H505+D

SERVICIOS ADQUIRIDOS

HISARE WS o b )

FECHA
DA

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO

ENFERMERIA

PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASOCIAL
CULTURA

DEFDRTES

SISTEMAS

COCINA

ASED

FIRMA

HUELLA

AMA LUCIA
MURILLD
HERMANDEZ

28709777

<

><

<
<
>
o
=<

da Locnd)

ANA LUICIA
MURILLO
HERMANDEZ

o

28709777

ANA LUCIA
MURILLO
HERMANDEZ

a5

28709777

"

Amaticpd

ANA LUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

26

28709777

L

!

; ﬂd@,cn;uﬂ/

i+

ANA LUCIA
MURILLG
HERNANDEZ

2

28709777

] Z};ﬂfh%ffr}//’i

S =17

-

ANA LUCIA
MURILLC
HERNAMNDEZ

LE

28709777

ANA LUCIA
MURILLG
HERMAMDEZ

28709777

oé‘}ﬂ'@@fﬁﬁf

ANA LUCIA
MURILLOC
HERMAMNDEZ

28709777

ANALUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

ANA LUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

MES:

A305+0

SERVICIOS ADQUIRIDOS

WO cneaed

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMUERZO

ENFERMERIA

PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASOCIAL
CULTURA

DEPORTES

SISTEMAS

COCINA

ASED

FIRMA

HUELLA

L

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

<

»3
><
<

PN
><
>
>

>

’to Eir Al ®,

24

HERMIMIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

MO FurpnGa

25

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

AD Firpng

pyZ

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

AD £irmO

AF

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

NO fumO

18

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

25473480

NO Furmo

31

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

NO'  Firma

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

25473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

et

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511

Email: Inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 302096050-2

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS NRD.617-202¢6

FORMATO DE ASISTENCIAS

¥ A 0osto

W CVe oF el

NOMERESY
APELLIDOS

REFRIGERID

EMFERMERIA,
TRABAIADDR
ASOCIAL |
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

ALMUERZOD

p: 1

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

75
><
>
2
>
Pad
X
><
<

a4

GABRIELA
GiL
DE
MENDOZA

28718283

x5

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

AR~

GABRIELA
GiL
DE
MENDOZA

28718283

L F

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

L8

GABRIELA
GiL
DE
MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL
33
MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

tbagué
Telefono:3224269359-31425050511
Emall: inalcol.sas@Email.com

A



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MES:

AR9o0sto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

Chicoyroi

FECHA
[HLY

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

BSICOLOGIA
ARTISTICA

SISTEMAS

ALMUERZO
DEPORTES
ASOCIAL
CULTURA
COCINA
ASEQ

ENFERMERIA

TRABAJADOR

FIRNEA

HUELLA

21

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

Pa

e
P
><
>
>
¥,
><
>
o<

X4

CARLOS
ALEERTC
SANCHEZ

93119759

5

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

16

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

LY

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

PR:

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119758

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119758

Direccién: Calle 32 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:22242659259-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

__..,.
&<

A=

S R 30510 SERVICIOS ADQUIRIDOS Wol  cWicow sl
51 s | 38235823 XX XXXX){KXXX
ay | e | 26235823 Y IOX T I XXX (X
i s 38235823 |\ (| XX X XX){XXX
2 & | Roara 38235823 |y | Y| X X XXX IXC|SCLXCIX
23 | | 38235823 X X XXX XX XXX LY
18 aya | 38235823 ¥X X XX XXXXKX
3L w352 X XXX

Ay | 38235823

rnva | 38235823

Nrva | 38235823

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Emall: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

Y& AfYosto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

Chwicoxoi

FECHA
DA

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZD
ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASDCIAL
CULTURA

SISTEMAS
COCINA
ASEOQ

FIRMA

HUELLA

L

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

><

>3
><
><
p
>
24
e
><
><
3

@ms)ubm}ﬁ

24

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

B g ds

15

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

L6

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

B S Do i

13

BREMNDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

L8

ERENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

gwgﬂéa‘wg&

BRENDA,
SANCHEZ
PADILLA

28714172

B/ P

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: jnalcol.sas@Gmail.com

™~
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

SERVICIOS ADQUIRIDOS

AR: 5
LR C’ér £Ore /

MES: ﬂqad./ra
/

MNOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO
ENFERMERIA
DEFORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASQCIAL ]
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

FIRNA

ASEQ

HUELLA

Z

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

A

ot

<
><,
P
>
><
>
><

W,

zY

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

Z
><
><

><

X

%5

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

Xl .
Mt o2

26

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

X

f‘-T ).rﬁ
i/
TN

Z?

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

20

MARIA
ADELINA
OVIEDC DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDODE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: Inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

\

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LBRR: tf.é/} e/

MES: f?ﬁa.ﬁ/‘-‘)
£

FECHA
DA

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO

ASOCIAL

ENFERMERIA
DEPORTES
FSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

FIRM A

Z/

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

><

>
Pl
>
Pl
Pt
>
Pa
~
7=

X

ZY¢

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

HUELLA

},ﬁa,ﬁ//ﬂ’
KRR XXX X

23

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

YUX XX XXX XX LY

Ner Bl
il

Z6

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

59013819

A=

7 WA

27

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

25

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

21

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

JUAN
BAUTISTA
OSFINA
PADILLA

5901819

-,

(¥4 >y
A

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

55801819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224265359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 802096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: /g,? - ;0 SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: ffé FEOres
[=] [=] = w < E -
E|H 5 32|92
rece Mo | ipenmFicACON g % |8 g g ég g E % % FIRMA HUELLA
B2 |&|95 | 8|% 4z | &
GUSTAVO _%&MW
TORRES | 5903241 X : ?
2/ PULECIO XXXXX XXX )(X 0’7’&’//}

GUSTAVO W sdaper
TORRES | 5903241
PULECIO

2¢ F

Pad
S
<
e
S<
>
><
><
ge
><
><
%&
=

GUSTAVO
TORRES | 5903241

PULECIO
23

GUSTAVOD
TORRES | 5903241

72 6 | PULECIO

GUSTAVO
TORRES | 5903241

27 | PuLECiO

GUSTAVO
TORRES 5903241

23’ PULECIO

GUSTAVO e

1| e KX XXXk (o s

7

GUSTAVO
TORRES | 5903241
PULECIO

GUSTAVO

TORRES 5903241
PULECIO

GUSTAVO

TORRES | 5903241
PULECIO

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

@%E -

CREGE

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

EUGAR:cfégf/EZq;,/

MES: %) Gos /3
/

FECUA, NOMBRES Y ARELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO
ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

FIRPAA

HUELLA

ROSALBA
SOGAMOSO

z2/ TIQUE

28733482

p ot
>
~<
>
<
><
>
><
P
><

R s )z

ROSALBA
SOGAMOSO
TIQUE

2¢

28733482

Pt
3

[k oSzr 7.6

ROSALBA
SOGAMOSO

2y TIQUE

28733482

oS ey 2

ROSALBA
SOGANMOSO
TIQUE

26

28733482

Vo oas.

ROSALBA
SOGAMOSO
TIQUE

Z7

28733482

O

ROSALBA
SOGAMOSO
TIQUE

2

28733482

Perv v,

ROSALBA
SOGAMOSO
TIQUE

2/

28733482

|

/? OSce

ROSALBA
SOGAMOSO
TIQUE

28733482

ROSALBA
SOGAMOSO
TIQUE

28733482

ROSALBA
SOGAMOSO
TIQUE

28733482

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
Ihagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.5as@Gmail.com
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Espinal

CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

S - FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: ﬁ?d)}d SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: C:.’A"{Dr‘:/

7

2lg|E|a|3 P &
FE;::;A m‘:iﬁ: IDENTIFICACION g % % E é % %% g E § E FIRMA HUELLA

2| YOI XXX X 0 v
2/

G%U:z?&ﬁz 28713687 X X X XY X X X X X X NO {C”mO!
2y
XXX K (XX XX
| e U X X [XIX X X X o exenc
25 |Gt |2 KX IXX XK XX o e
w AURORA | 8713687 X Y X X ){)()( X )(X X IAO £t
3/ |comz | 26713687 x|y X KIXDYOX XXX X MO £

e | 28713887

o |osriseey

oo | 28713687

Direccién: Calle 32 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefom:3224289359-§1425050511

Email: inalcol. sas@Gmail.com
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_*5‘5 CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: 7 é core /

MAES: ﬁ{?a: 7ZIJ

FECHA
DA

MOMEBRES ¥
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASQCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASEQ

ALMUERZO

FIRMA

HUELLA

21

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

<
X
>,
><
<
><
DS
e
>
>
><

NO FumO

2y

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5503072

NO firmG

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

Mo Formo

26

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5503072

AD firma

Z7

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5902072

NO FirmOi

2]

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

NO Cirmo

Y

GUSTAVO
GUZIMAN
BARRAGAN

5803072

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

GUSTAYO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué

Telefone:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmall.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502086050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: Cérlﬁ-"?ff/

FECHA
DA

ﬁ/? =N fo

NOMBRES ¥
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
PLICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
ASOCIAL

CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

FIRMA

HUELLA

At

PAELO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

2y

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

X | AR

7 | M
P
<,
5
<
£

2y

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

Z46

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

7

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

Z2J

PABLO
EMILIO
ROBAYOQ
GUALTERO

6003731

24

PABLO
EMILIC
ROBAYO
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibague
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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i UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

il :&"‘fff}_*-_“ﬁ' - NIT 902096050-2
s BE CRECE  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
L FORMATO DE ASISTENCIAS
VIES: Pz 70 /D SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: 5 A':?{ e /
/ = =
o | 8|l uw| = S 4
= [ 5 E iz g 2= g 2 %
T | Setbos |wemwecon | 2| 5|25\ 3|5 3HE|E (5|8 s s
gl2|g|e|8|2|Bgq° "
LIBRADA

RAMIREZ | 65691450
2/ SEGURA

74
K.
<.
25
7(
>4
><
<
25
><
=<

L =-
Y ﬁ?}’ﬂ(}é%r
o

LIBRADA

RAMIREZ | 65691450
SEGURA X

P
4,
>
P
><
P
>
><
>
>

2y

| s B

LIBRADA
RAMIREZ | 65691450

2.5 | SEGURA XXXXXYXXX‘K Y

A —

ljé’}’ddé ‘lzaﬁg’g:

LIBRADA

26 | savra | IYXPDRIKPA AKX XX X X{ P
b ol @ﬁgﬁ
2 | PAMREZ | 65691450 X\( XXX Xx )( X Y|X (é@cz:n ]
L ﬂ!f{t;

RAMIREZ | 65691450

Z ¥ | secura N

>,
+
X
><
>
o
=,
><
<

=

3

.

R

LV

LIERADA

3/ | seoomn | KKK KX DX XX

l! r;j?)ané %o

LIBRADA

RAMIREZ | 65691450
SEGURA

LIBRADA

RAMIREZ | 65691450
SEGURA

LIBRADA
RAMIREZ 65691450
SEGURA

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
lbagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDOC VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

A

MES:

79 7o

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: - ,4’, ot e /

FECHA
DIA

7

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERID
ENFERMERIA
DEPORTES
PIICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

FIRMA

HUELLA

2

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

<
Vo
>
>

>
>
X
>

o 'i‘,.g{_;ﬁl‘

Ry

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

>

P
><
<
A K
Do
2 | K
>
<
<
<

2

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

z6

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

27

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

28

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZAND

15897074

.2

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15857074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15857074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

Direccidn: Calle 33 Nre 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmall.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: C/o/;\c'arz/

MES: };}9’047{3

FECHA
DA

MOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZC
ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASEO

TRABAIADOR

FIRMA

HUELLA

21

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO
SANTOS

5901045

>4

Do
<
X
<
>
=<
75
>
=<,
>

NO Fuml

JOSE
NAPOLEON
QUINTERC

SANTOS

5901045

NO fliml

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO

SANTOS

5901045

AD fumsG

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO

SANTOS

5901045

NO firm(A

77

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO

SANTOS

5901045

AC i

23

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO

SANTOS

5901045

NO fFirenl

21

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO
SANTOS

5901045

AO Firm G

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO

SANTOS

5501045

JOSE
NAPOLEON
QUINTERO

SANTOS

5501045

JOSE
NAPOLEON
QUINTEROC

SANTOS

5501045

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

SERVICIOS ADQUIRIDOS

VER ) foa 7O
7

FECHA NOMBRES Y
A APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ASOCIAL

ALMUERZIO
ENFERMERIA
DEPORTES
BSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASEQ

HUELLA

LUCILA
APONTE
CASTRO

2/

28967583

o
<
A

><
P
P
<.
4,
P

LUCILA
APQONTE

2/ | castro

28967583

<.
=)
i <
<
>
>
>
o
><

LUCILA
APONTE
Z X | castro

285967583

LUCILA
APONTE

26 | castro

28967583

LVC{L/;L

ppontt

LUCILA
APONTE
Z 9 CASTRO

28967583

L.t/ CH.J-}
}% }j g ﬂlj;f>

LUCILA
APONTE

s 25 CASTRO

28967583

LU Tt

}'_}P’c? M‘Pg

LUCILA
APONTE

? / CASTRO

28967583

LU sz,z-r

APUP??"?

LUCILA
APONTE
CASTRO

28567583

LUCILA
APONTE
CASTRO

28967583

LUCILA
APONTE
CASTRO

28967583

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

lbague
Telefone:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

G o w2l i ore]
2 [%5T RKOKKIKKORRXX

g |7 XXX Xy,

s | %5 OOKKKKKOK | /7

Jo == 12 IYOR XK XXX X X V7

23 | | NN XK XXX X Y/,

28 ek (= xR XX K| XIKIX UK /gy

5/|88 == IXRIXXIX XK X XX | gy

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.5as@Gmail.com
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" CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

VIS )‘9?0-* Fo SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: /;!,'5 GeT
i slelg|s|d 2
ng ig’iﬂl::;?s? IDENTIFICACION E % % % g E g% g g E g FIRMA HUELLA
uuGUzman | 52410887
2'{ CALDERON ﬁ*%%%)(x»()(%x ;"{O Fumb
LiLiGUzMAN | 52410887
ZL/ CALDERON *XXXKX\(XX Y )( MO fumd
LUuGuzman | 52410887 .
25 CALDERON K* XK XX)( KX X x NO FlirmQ
Liuguzman | 52410887
26 CALDERON KK\AX X \(X )( XX‘ X L[D | Furm
LLGUzMAN | 52410887
23| XXX XXX XX Ao £irmo
Al 52410887
2.5 amon XXXXXXXXX XX o firma
3 / Llcli %JEZ:;[JT.UN 52410887 .
YRX XXX X X XXX (O v mo
LI GUZMAN | 52410887
CALDERON
ULl GuzmAaN | 52410887
CALDERON
LLGUzMAN | 52410887
CALDERON

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MES  oos 7O SERVICIOS ADQUIRIDOS N o
, G‘;gi‘sfo 93119463 \L }{ XX X X 7( \N )( X X 6&%}%]‘;§
e L L L PSP
. SUSTAVO | o3119463 XXXS{X ){X ‘ﬁx XX gﬁ}jﬁﬁﬂ}
| B [ OIXOONRK, 8
29 Glégji:"" 93119463 )(X )( )(X X X 4 X X K éw%)?%}
i GUSTAYO | 43110463 X 'y XX )()( Xﬁ( X KY é@ﬁ%‘f
j/ s | 93119463 \(KX}(XXXXXXX [{,&P{yfé

GEF:SOT;:O 93119463

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué .
Telefone:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMIPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

1\\ A a 5:_}

. SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR:
VES MC}STQ . C If\iCt‘_}rf.ﬂ(
=3 3 g . % g =
FECHA NOMBRES Y IDENTIFICACION E|E S E ¢S E EE 5. % g FIRMA HUELLA
BlA APELLIDOS zls|B|2|8|& g, S| E|8
Bl 2|58 8|2 |343 |3
;'ﬂl.f"_- ]
HERIBERTO é—;i',,z;ﬂ_:):\f'*&
MENESES | 3249475 )( K x K X X L
2| PANESO P peses'T
[
HERIBERTO ﬁ’}.n"ﬁw? ;LJ
MENESES | 3249475 XX X XX X x x X R sy
) PANESO X Heneses |
_ﬂ’/ o
HERIBERTO Deri by /o
MENESES | 3249475 7< XK x X Y x - —
5 & PANESO X B RSEs | ®
u.‘:_gll ) i
HERIBERTO oterrberto
MENESES | 3249475 x X X XXX WL
Zé PANESO XX X _ N |Hereses
ﬂ' | y
HERIBERTO = ggiﬁy !L o
MENESES | 3249475 X .l . R
23_ PANESO ﬁ }Q* X *X x# S( Heneses T
HERIBERTO Fleri bl FO
MENESES | 3249475 % A =
’2/8 PANESO %XX \(X\(X X X Mahegas [
a7 -1 =
HERIBERTO Olerf O€ to
MENESES | 3249475 () =
B | | Paneso \(\;{Y XY ){ XX A X NMeneses Y.
HERIBERTO
MENESES | 3249475
PANESO
HERIBERTO
MEMNESES 3249475
PANESO
HERIBERTO
MENESES | 3249475
PANESO

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

{\Eﬁ

Abos7o

SERVICIOS ADQUIRIDOS

WA Chicanal

FECHA
nia

NOMBRES ¥ APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO
ALMUERZD
ENFERIMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
A SOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

ASED

FIRMA

HUELLA

CARLOS
JuLlo
AVILAN

5901620

T

>4
o
><
><,
>4,
><
><
>
><
><

NC fumO

CARLOS
JULIO
AVILAN

5901620

NO Firma

CARLOS
Juuio
AVILAN

5901620

NO Firmii

CARLOS
JuLio
AVILAN

5501620

NO Firma

CARLOS
JULIO
AVILAN

5801620

MO Firpmo

CARLOS
Jutio
AVILAN

5901620

AD Eirmo

CARLOS
JuLio
AVILAN

5901620

MO FirmOl

CARLOS
JULIO
AVILAN

5901620

CARLOS
JULIO
AVILAN

5801620

CARLOS
JuLio
AVILAN

5901620

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNICN TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Wwear:  rcaeh |

MES: Q”hl'ﬁ’
J

Q| XK R x
g w2007 ORI XK X XXX /33 P>
s | B KX XRKK
20 X XOR XX XX Cavles s>
27 o | 304765 |\ YIXCY Y XX XXX Latlos TR l4
29 T | 304765 |8 Iy XX XXX | X c:wézﬁwi
~ Touna | 304765 |yp |y | || % KXIXXIX|X tadlos Tt

T | sours

R | ouars

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: AboesTa SERVICIOS ADQUIRIDOS WeAR: )/ ]
1l A
s (g |E|lua|s g i
E|lB | BE|B| |8 a2 22|24
Fﬁ:" NOMBRES ¥ APELLIDOS | IDENTIFICACION % % = E g E §§ 5 E § § o —
E = .EL & é = gd 8 =

9, R oo 237165507<X 7( XXXX K XX x
G e ca fhgll . B

REINADAZA | 28716560 Xx )( X)( ){ )( X )()( K
Q—V e r@ep =

REINA DAZA 28716560 X Jx-
- XXX (XXX KRN

ChaDaas | 28716560 XXX % X )(x X | XIX %

ol Ros 20
LR | 28716560 XX XXX XX | X X X|x
Z; : ;%295&/5@.!).9,)?

ROSALBA

reaonza | 25716550 5 XX XX (XX I XXX

ROSALBA

B/ REINADAZA | 28716560 XXX v ). 4) 4 X X Xxx

ek o By i
ROSALBA
REINADAZA | 28716560
ROSALBA
REINADAZA | 28716560
ROSALBA
REINA DAZA 28716560

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224265359-31425050511

Emall: inalcol.sa5@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

IVIES:

PtGos7o

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Wear  Chricaral

FECHA
D&

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO
ENFERMERLA
PSICOLOGIA
ARTISTICA
8 SOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASEQ

TRABAJADOR

DEPORTES

FIRMA

HUELLA

2

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718393

O FironG

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718393

| <

>,
>
>
S8 | %
><
><
P
>
><
>

ND Ftrend

2.5

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718383

NO fFirma

24

LUZ MERY
SANTQS
GUZMAN

28718393

No ArmnG

27

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718393

AO Fupmor

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718393

RO Firmo

3/

LUZ MERY
SANTOS
GUZIMAN

28718393

Ao Firmg

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718393

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718393

LUZ MERY
SANTOS
GUZMAN

28718393

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefone:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MES: Y& os7o SERVICIOS ADQUIRIDOS WGAR:  ~ 4529 /)
oo L p—— % g % E g é gé g % HE _— -
GLADYS
SAMNCHEZ 28714585
24 PR XXX XX
Q}ur[?' T o an st
swerez | 272459 [ 0K XU XX X XK
Q/(/ f arj:r? f&?-:rﬁru
o5 Si;ﬁ‘c[’::z 28714595 XX X X X X )< X Xx X
5!’.905{59 .
CLADYS | 58714595
=7 X PXXXIX XXX K X
chzcj% -
GLADYS | 58714595
270 XIXXIXXOXIX XXX X
sgrrffﬁ_ﬁ-ﬁ’ﬂdii‘?
GLADYS | 58714505
2—8 SANCHEZ XXXXXXXXXXX
f.oﬁLf ;awdﬂi
SLADYS | 58714595
3/ | XIXXEXIX XXX XXX
(v S
| 28714595
oY | 28714595
oo, | 28714595

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibague
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

% % G NIT 902096050-2

s R CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
S e FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: /q £ osT0 SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: Chic oA /
o a < e < 2L
FECHA NOMBRES ¥ g B |B|2|&8|8|eq£ 2 2|2
DiA APELLIDOS TN o s g § % 5|38 § E § g FIRMA HUELLA
Bl |s|alB|2=|Eq4% |87

ALBERTO

T <
Q_/{ MENESES 5903109 /X v & /7’(151’:’5

>4
<
>4,
>
>
><
><
>
><
>

e | s KUK XXX XX XIX /ygﬁj%

@SS

i

2y

T
| %ﬂeﬁff ‘

<

i s | ssomos | YO XX XX XX XX

>

=
S
\{.
E

20 | s | s ONXKXXXIX XX

P MENEses | 5903109 XXXX X Xy x K x “j/ée VJLC/

(e

0.57/3 e 16

X
2y MENLSES | 5903109 XX X KKXXX XX

Y e | 5903109 )( )( X X X

ALBERTO
MENESES 5903109

ALBERTD
MENESES 5803109

ALBERTO
MENESES 55803108

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ihagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MES:

8 0570

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

CHicorh/

FECHA
oA

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZQ

ENFERMERLA

DEPDRTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
ASOCIAL
CULTURA

TRABAJADOR

SISTEMAS

COCINA

ASEOQ

FIRMA

HUELLA

2

CATALINA
GUZMAN
CALDERCN

28718855

>

<

4,
><
><
><
b4
>4

O AirmG

oy

CATALIMNA
GUZMAN
CALDERON

28718855

7(

<

><

NO

firpn G

PR

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

RO Firmon

24

CATALINA
GUZMAN
CALDERCON

28718855

AO £ irmp

27

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

><

AlO

Elrma

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

No

FLrmon

3/

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

O Firma

CATALINA
GUZMAN
CALDERCM

28718855

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




CRECS

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT S02096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

-

ﬁ'l,L'ﬂ\ \L‘%Q,

SERVICIOS ADQUIRIDOS

B /:ATC?JM[

REFRIGERIO

SISTEMAS
COCINA
ASED

ALVUERZOD
DEPORTES

PSICOLOGIA
ARTISTICA

TRABAJADOR
ASOCIAL |
CULTURA

ENFERBAERIA

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28718855

.as
Sl
>4
~<,
~<
><
>
>

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

<
><
Pl

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

27

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28718855

g

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28718855

t

FLORIVE
LUNA
CANIZALET

28718855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28718855

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué
Telefono:3224269352-31425050511
Email: inalcol. sas ®Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MIES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Weak: A o p/

FECHA
D

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

HEFRIGERIC

ALMUERTO

ENFERMEREA

ASOCIAL -

DEPDRTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
CULTURA

SISTEMAS

COCINA

ASED

FIRRAA

HUELLA

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

7<

><

ND fumC

§

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

= | A

>}

>

>

><

_ e
e 25

<

NO fuma

i

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO Al

ZL

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO firpQ

L

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO firmo

&F

LUCIA
VILLALBA
LUGC

1105672863

NO  frma

3/

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO firmG

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

Wy 5 Eopinal NIT 902096050-2
s B CRiC2 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

wE FORMATO DE ASISTENCIAS
e /QEJ‘JD 7S SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: C"H; cora ]
g =] é @ < bt & 2|9
|1 2|g|8 |22 é“ 3|a|"
MARINA
AREVALO | 65693300
Q-/ CHITIVA, Y\*){**i‘(\ﬁﬁﬁ{‘\}oﬂsmw
MARINA

2 i | U Y Y X [ No pivme

MARINA
AREVALO | 65653300
Xk R

2.5 | “cHma Y P X | Ne eirme

MARINA
1 é AREVALO | 65693300 N
o

CHITIVA p AR AL AR Ak 4G5 4 S 4R74

Fixw e

MARINA

2:} A;ﬁ:ﬁ}lf 65693300 e Y XY X% ¥ No Eiywm o

MARINA
AREVALO | 65693300

?,5/ CHITIVA YO W Y YO XX X [ Ne Bixm o

MARINA

3/ ggﬁ;{ﬁf 65693300 Xi\ix{xi% X‘I(‘f(

MARINA
AREVALO | 65693300
CHITIVA

MARINA
AREVALO | 65693300
CHITIVA

MARINA
AREVALO | 65693300
CHITIVA

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja

Ibague
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNICN TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRD.617-2026

VES:

Acal]O

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

FECHA

MOMERES ¥ APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO
ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
“| TRABrIADOR
ASOCIal
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

ASEOD

FIRMA&

HUELLA

Z

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

el
-?i.
?C.
<.
7>
+.
4,
-

2y

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

2]

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

Direccidn: Calle 332 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
lhagué
Telefono:322426935%-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

AN

MES: '(j(q oS ~fD SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: Chico ,ﬁou{
- g|leg |8 g 5
“lf;“ NOMBRES Y APELLIDOS | [DENTIFICACION % % % g E g gé g E % g FIRMA HUELLA
e |2 | g S|E|[% |8 7

JOSE ANGEL 2274674

21| Rruzeae 'KKXXXXXXXXX
JOSEANGEL | 2274674 -

Z\l RUIZ PAEZ ‘{XXYKXXX%%X
JOSE ANGEL 2274674

ZS | ruizpaez PR XX PR XX
JOSE ANGEL 2274674

2L | Rruzeaez X’XXXX}(X}(X){}(
JOSE ANGEL 2274674

27| ruizraez KXXKK%“&XX‘*X
JOSE ANGEL 2274674

28 RUIZ PAEZ }(X)(XXXXXKKX

3! JCR)STZA;GA(?EZL 2274674 X X )x .K x X }( X X }( X
JOSE ANGEL 2274674
RUIZ PAEZ
JOSE ANGEL 2274674
RUIZ PAEZ
JOSE ANGEL 2274674
RUIZ PAEZ

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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NIT 502096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
= Adosto R e wek  Chicored
e g8 % g 8§42 <
mmvmnmgigggggggégg HUELLA
Zl EEES[':;A 93115256 ')( )UL 7()(?( ?( X X )( )(
gt Eﬂﬂs:‘g["gh san102ss X |0 | |3 | X X[ | XX | X

UOSE

S Wvemesio san1a256 (Y| (X X| ) K X KK ¥ X

SAAVEDRA

IOSE

(ZQ;J:::EEA s3115256 [X XXKXYXXKKX
'Z_QE;VE;EI:A ssuas2se Y (WX XX [ X X ¢| %

IOSE

7.3 pewmesio san1s2ss X | Y (X[ Y X[ XKIK XY

SAAVEDRA

HOSE

%) pemesio a3119256 ¥ | Y | Y VO P X X

SAAVEDRA

B8 BB RR

OSE

NEMESIO 93119255
SAAVEDRA

OSE

NEMESIO 93119256
SAAVEDRA

OSE 93119256
EMESIO

VEDRA

Direccibn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Thagué
Telefono:3224269359-31425050511
Ermail: inalcol.sas@6maii.com
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UMNION TEMPORAL FORTALEQENDO VIDAS 2026
NIT S02096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

REFRIGERIO
ALMUERZD
DEPORTES

ENFERMERLA

PSICOLOGIA
ARTISTICA

THABAJADOR
ASOCIAL |
CULTURA
SISTERAS

COCINA
ASEQ

BEMNJAMIN
2 CEves | 5900304
AGUDELO

BENJAMIN

5500304
REYES
2’\{' AGUDELO

BENJAMIN
lg REYES 5900304
AGUDELO

BENJAMIN
5800304

REYES
Zé AGUDELO

BENJAMIN
2. «_-3[ REVES 5500304
AGUDELO

BENJAMIN

2 8 REYES

AGUDELO

5900304

BEMJAMIN
"3 i REYES 5800304
AGUDELC

BENJAMIN
REVES
AGUDELO

5900304

BENJAMIN
REYES 5900304

AGUDELO

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

Dirsecion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: Inalcol.sas@Grail.com
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NIT 202096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

W5

MES:

Agosto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

le\i(‘;rar@.l

FECHA

NOMBRES ¥ APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIC

ALMUERZO

ENFERMERIA,

DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
ASOCIAL
CULTURA

SISTEMAS

COCINA

ASED

FIRMA

HUELLA

21

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832 | ¥

>

%
P
=

SR inof

24

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832 }L

SiXleTcfz|

&5

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832 K

S(Tel Gl ag

26

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832 ){

S Xlad st

G

SIXTA

TULIA
GIL

ZARTA

28718832 X

b
-.gl.k’! ﬂ_'nfﬂ_

e

SIXTA

TULIA
GIL

ZARTA

28718832

S i\ Klodula

¥

<

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832 [

qi)rfq—Ic—}i;q i

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

Ibagué

Telefono:3224268359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
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0 &ﬁi B
. Es nlnal NIT 202096050-2
e “? CRECH CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

wemskEL

AL FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: A QoS ,‘k) SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: Oh 1Co rC(.J

:
:

FECHA

OlA MOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION

ASEQ

FIRMA HUELLA

AS0CIaL

REFRIGERIO
ALMUERZO
ENFERMERIA
PSICOLOGIA
ARTISTICA
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

DEPORTES

LUz

MERY 28640302
71 GUZMAN :

ORTIZ

X

?4.
>L
X
o
>
e
<
w2
P4
‘><.

LUz
MERY 28640302

-Zd\p GUZMAN

ORTIZ

LUz
MERY 28640302

&g— GUZMAN

ORTIZ

Luz
MERY 28640302

2L GUZMAN

ORTIZ

;;JEZF{Y : %}W})
ek | Gk PREBDE | e x] xlx

ORTIZ % /myﬁ/‘v

Luz

W& (
28 ELEZRI'TAAN i XXX X XX X % K?;(_@

ORTIZ

Luz | %wﬂj p
MERY .
,3' e i 28640302 < |x v lx | x % [x| % %lx K%m”"%ﬁ

ORTIZ

Luz L

MERY 28640302
GUZMAN

ORTIZ

Luz

MERY 28640302
GUZMAN

ORTIZ

LUZ

MERY 28640302
GUZMAN

ORTIZ

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

W1

MES:

O

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

chicorald

PrqosA
J

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

ASOCIAL

REFRIGERIO
ALMUERZO
DEFDRTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
CULTURA
SISTEMAS
CoCiNg

ENFERMERIA

ASED

FIRMA

HUELLA

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

<
>,
.
v
>
<.
2.
ol
o
<.

AN

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

i; /G (‘;‘ /@ clz

Ca

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

_ﬁ'ﬁﬁ/t@m:

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

‘gfd) [?é_ ﬁﬁm

_Jg?é". oréféfﬁw

1

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

Jf?)*m.?dé @gu

2%

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

/GJV o Gﬂ’gﬂﬁaﬁd

=]

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

ﬁ?ﬂ’-ﬁ/ (J@ @gs

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

IGRACIELA
DUSSAN  DE
LEMUS

38220242

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com

D



W

VcRecz CONTRATO DE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
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e
= 03\80-;3}0 B . Chicoresd
2 e = R = | =
2| fuosmonse w0 XYY
Z,q%um Y
2rpemms e fylyly
zefmem |7 WX
=Y = il
zaﬁﬁe =N X
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Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ioagué
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email: inalcol sas@6mail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

ES: FQ 30‘51“3 SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: Clhi(‘_.of'dlj
Fﬁ# MNOMERES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION E g g E g % gé % g % g FIRMA HUELLA
B 2|82 % ._-u: | =

ya MONTEALEGRE S N YRR YA NO flfﬂ“o

29 e | DX XA RO o

ZS‘ :ES;EALEGRE 5898074 \L X XY X X X Y }L )L 7L ﬁo f‘“ﬂ"C’a

ZG FAEONI‘?:EALEGRE v X x x X X X X Y -{ }( j( MO (WWCI

&) P | = XX XX XXX XX ¢ [NO firmO

2Ot e | =™ XXX XXX XXX XD o

3' MONTEALEGRE i K X X XX x X X X X x HD {,“ma

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.5as@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MES:

ijﬁ osto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

Oh icoread

FECHA

NOMERES Y APELLIDDS

IDENTIFICACION

REFRIGERIDY

ALMUERZO

ENFERMERIA

DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
A SOCIAL
CULTURA

SISTEMAS

COCINA

ASEQ

FERMA

ZJ

MELBA

GIL

DE
HERMANDEZ

28718471

=<

=<,
5,
PaS
>
>,

VIR

MELBA

GIL

DE
HERNANDEZ

28718471

s &'

MELBA

GIL

DE
HERNANDEZ

28718471

Al s .9;3%

26

MELBA

GIL

CE
HERNANDEZ

28718471

Al B, 54 F

MELBA

GIL

DE
HERMNANDEZ

28718471

,«éézipjé;

MELBA

GIL

DE
HERNANDEZ

28718471

AL 4Bt

=

MELBA

GIL

DE
HERNANDEZ

28718471

MELBA

GIL

DE
HERNANDEZ

28718471

MELBA

GIL

DE
HERNANDEZ

28718471

MELBA

GIL

DE
HERNANDEZ

28718471

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

W

FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: g[} ﬁ o ,b SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: C/}’\ o !FGLU
FECHA Eaé Eéég&%‘ga
DIA MOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION % g % % § E g% % E E’ ] FIRMA HUELLA
JOSE ANGEL ; :
7\ [TORRES 5899582 Y Y| X X[ X YUY Y TLNO firmQ
JOSE ANGEL 5899582 ;
A X (XX x| x| x| ¢ x| NO fremd e
IOSE ANGEL 5899582 : !
25 [TORRES )LX)L){)LXX?(?"ﬂ?(HD{UM j
IOSE ANG
2L TORRJ;SN = e ¥ ¥ K XX AR ¢ ¥ X% ND firmo
JOSE ANG
2 TDRRE: - S IR K XX K] XX O frmD
0s
28 JTORERJZSNGEL S YU PPPAPE R KX ND firma
JOSE ANGEL
3] Torres Jnesesz WX XXX X X 1K | x N0 fmo
JOSE ANGEL 5899582
TORRES
JOSE  ANGEL 5899582
TORRES
I0SE ANGEL
TORRES 5899582

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibague
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@G6mail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

CRELE

MIES: ?ﬁiﬁ 4 ‘i‘O SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: C)’\l = I’U_l

FECHA

Dla NOMERES Y APELLIDOS IDENTIFICACION

FIRMA HUELLA

ASOCIAL

REFRIGERIO
ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
PEICOLOGEA
ARTISTICA
TRABAIADOR
CULTLIRA
SISTEMAS
COCINA
ASED

21 GUILLERMO 93115714
LARA

<
>
<
><
>
>
>
>
=
<.
>
T

GUILLERMO 93115714 !ﬂNJ{

£ HhRk \l)(i()()f)()()(}(')(yqpf\iw

GUILLERMO 93115714 : :}W

ZELARA }{){X‘){KXXXX*%OJLW

GUILLERMO 93115714 L\}‘; ﬂ.’
26 " Kxxxxxxxxxxfyf
7
GUILLERMO 93115714 W

ng %XXXKXXXXK*WJW

GUILLERMO 93115714 : ﬁ
L

2 A XXKKKKXKXXnyw

ﬂg’ bl
GUILLERMO 93115714 .
2/ |ara Y Y Y Y KX /J‘“ﬂ}y
gf |

IGUILLERMO 93115714
LARA

IGUILLERMO 93115714
LARA

GUILLERMO

LARA 93115714

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibague
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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NIT S02096050-2

CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

Acos7o

ek (Hicoxa/

HOAERESY
APEILIDOS

REFRIGERTD

ALMDERZOD

ENFERMERIA

OLOGIA
ARTETICA
TRABAMBOR
SOCIAL
ATURA
SETEMAL
CUTINA

DEPORTES

ASED

voralLa
Santes

Prada

Lumuoq

2 ol

25

Worolba
Sq koS
Pmo/o

(oralbe
G
e’y

Sun
26

o

|
3 3~ gf‘f-ﬂﬂj

Prea | o Soslbo sl
el ‘3’\")4 Uy xixd xixx
i XX ¥ X
i prusla ‘-a\'gz Molbeois
gm‘ga \f;kﬂ
2, Sirfos | A Ny Y XXX XX
! \prode | ool

Direccion: Calle 33 Nro 1101

bagué
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Email; inzleol sas@Gmai.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026 1R %4
NIT S02096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

FOMERES ¥ APELLADOS IDENTIACACDR

:
| owwome ||
ALMUERID
ENFERMERIA
DEPGRIES
'mh!m&nm
CULTURA
S TENAG
COLINA
NSEQ
g
;

SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: Qh LCO rd-K
HESUS

e
it o
bavier 5903244

7\ boor, el x
|
N

FESUS

|

i BAVIER 5803244 |
| CHOA ;
| ‘Z,k]. NCHEZ

JESUS
JAVIER 5903244 |

i o XXX XXX

1EsUs I |
AVIER 5903244 | .
i Y Y XX
| |

ESUS ' ]
JavieR 5903244

23 B ¥ X
H H

HESUS
JAVIER 5903244 |

ocron U XX

SANCHEZ

<
.
% 1 X
<
.

a

&

JESUS |
JAVIER 5903244 |
ocro XY XX
SANCHEZ |
| i
i |
Fasus !
UAVIER 5903244 i
|
|
|
i
|

HOA
ANCHEZ

HESUS i | I
HAVIER 503244 |
OCHOA 1
BANCHEZ

B 7 _

UESUS ;
LAVIER 5503244 | ‘
OCHOA
SANCHEZ

Pireccién: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
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Email: inzalcol sas@Gmail.com
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NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATOC DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

Wi

IVIES:

Acosto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

Chicotn/

FECHA

MOMBRES Y APELLIDDS

IDENTIFICACION

REFRIGER|O
ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
ASDCIalL
CULTURA

SISTEMAS
COCINA

ASEQ

HRMA

HUELLA

ALICIA
VERGARA
BARRAGAN

28753705

=2
7L
=
?(.
7’7
4
pad
2
)
7-¢

WALICIA
VERGARA
BARRAGAM

28753705

25

ALICIA
VERGARA
BARRAGAMN

28753705

26

ALICIA,
WVERGARA
BARRAGAN

28753705

ILICIA
WERGARA
BARRAGAN

28753705

Y

ALICIA
VERGARA
BARRAGAN

28753705

I

ALICEA
VERGARA
BARRAGAN

28753705

IALICIA
IVERGARA
BARRAGAN

28753705

ALICIA
VERGARA
BARRAGAM

28753705

ALICIA
WERGARA
BARRAGAN

28753705

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.5as@Gmail.com
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UNION TEMPCORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

Wy

FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: .a Z C)S'TG SER\.’ICIDSADQI:IERIDDS LUGAR: c Hl (ORE /
FECHA %"%ﬂégggg Z| e
DiA NOMBERES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION E % g g g E gi 5 g. § g FIRMA HUELLA

LUCIA 28545176
LAZO )

5 ) LUK )] Yk o Evma
LUCIA 28545176 :
- SPNESLNRUAND SEUNN AR Lo
LUCIA 28545176

o3 M XX A R X X ¥ x| Forman
LUCIA 28545176

2¢ [° W XXX XXX XK X INS Frema

28545178

l}tﬁgg Y XXX R X x| x| X |e Etrma
LUCIA 28545176 .

o e KRR R XXX X X X AD Furan
LUCIA 28545176 .

B)LAZO )(g)()()()()()()l?ﬂkﬂoﬁlrmﬂ

28545176

LUCIA
LAZO
LUCIA 28545176
LAZO
LUCIA 28545176
LAZO

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com



ASISTENCIAS
BENEFICIARIOS

DEL 1 DE SEPTIEMBRE
AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2026

22 DIAS DE SERVICIO
CHICORAL

[bagué



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

: ﬁ L -:c#:nf CONTRATO nsmfsr:auu DE SERVICIOS NRO.617-2026
: FORMATO DE ASISTENCIAS
M SePhembhye TR AR WAk " \"iCoYe-|
FECHA NOMBRES Y e g g g % g E%g = —
” HE § g : : 833 E E
a1 oy | 28718695 e | el x| x
02 Gm 28718695 XUl x|l x| X
GLORIA
072 | cuzvan 28718695 U ) xlx [ x x|
o4 cuzan | 25718855 | x || x| X X x| %
OF Gf,'iim 28718685 W x> x x| %
OB Gi;mm 28718695 | x| X x x| X x
RIA
09 oaany | 28718695 el s b ot Lt
10 ijli(r:m; 28718695 %] x| %3¢/ x| %
_L_J_ G?J"z?\:m 28718695 sl sl x| {xx|x
GLORIA |
28718695
L i | cvm X x| x| x| x [ <] %

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué
Telefono:3224269353-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com




ME SePtiembre RN R e Wliorei
2188 sl §§ 3|2
FECHA NOMERESY | o oon | oS s E = 5 Elg
o "gigsgég‘sgﬁﬂ e
GLORIA
28718695
1 5 | cuzman ~ ¥
56 oM | 28718605
19 GG"UZ?:;‘; 28718695
| 8 ijm 28718695
21 s?zm 28718695
GELORIA
g_gL Guzman | 28718695
!
1% Gflz"m 28718655
GLORI
Ny oA | 28718695
GLORIA
25 | cuzman | 28718695
GLORIA
2 0| cumenn 28718695

- N

e e e ———————

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol. 535 @6mail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

M SePriembye

SERVICHOS ADQUIRIDOS

WeAk CWwiloy ot

FECHA WPMERES ¥ g § § § g Eég g ER R

niA IDENTIFCACION b= = o FARMA HUELLA
= |— T
GLORIA

aqum”"mxxxXAKKXKxx() :

/ oVie
SLOMIA 28718655‘;,( .)(XX—‘X' XXXX Fal
GUZMAN 7 \

50 X A \ 7 [’E‘F’Vm
Gizm 28718695 i
cuoan | 28718695
s | s
o | 28718695
ot | 28718695
G?J]'zm 28718695
o | 28718695

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sa5@6mall.com

WA
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

ME L e Priembre

SERVICIOS ADQUIRIDOS

ctWhico ¥ol

St B

MOMBERES ¥ APELLIDOS

REFRIGERID

ALMUERZO

ENFERMERIA

PEICOLOGIA
ARTISTICA

TRABAJADOR
ASOCIAL |
CULTURA

SISTEMAS

EOCINA

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026 |

A%

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28712026

03

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

lo

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

41

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

Ly

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

X

X

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja

thagué
Telefono:3224268353-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2025
NIT 302036050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

MS LoD riembre SERVICIOS ADQUIRIDDS WER -\ x ol

FECHA
DA

SOCIAL
CULTURA

g

:

:

2
REFRIGENID
ALMUERZO

ENFERMERIA
DEPORTES

P5icolosiA
ARTISTICA

TRABAJADOR

PASTORA

1 S| eArciaDE | 28713026
MONTEALEGRE g‘xx‘x KX*'X\XH

PASTORA
.L 6 GARCIA DE 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
13 | earcape | 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
-]—- 9 GARCIA DE 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
11 | GARCIADE | 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
‘Ll | GARCIADE |28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
L3 GARCiADE | 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA
’o)_q. GARCIADE | 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA

)5 | GARCIADE | 28713026
MONTEALEGRE

PASTORA

8| earcape | 28713026 X | X XIXIX| X x| Xxdx [

MONTEALEGRE

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Thagné
Telefono:3224269359-21 425050511
Email: jnalcol sas@Gmaficom




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

ﬁgﬁ‘ﬁﬂ,— £ NIT 902096050-2
¢ % “Wlicksz  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
Gt FORMATO DE ASISTENCIAS
SERVICIOS ADQUIRIDOS

ME SeR+ieMmbye

WeR C\wico yo-i

AWWLERZD

EMFERMERIA

SITEMAS

249

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

P

30

BASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

Do,

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

SR

PASTORA
GARCIA DE
MONTEALEGRE

28713026

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja

hagué

Telefono:2224265353-31425050511

Emaik: inalcol.sas@Gmail.com

AA 44



N CRERE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

VE SePriembye

SERVICIGS ADQUIRIDOS

W Cwicoxed

FECHA
DA

NOMBRES Y
APELLIDOS

REFRIGERI
ALMUERIO

ENFERMERIA
FSICOLOGIA
SISTEMAS
COCINA.
ASED

DEPORTES

oL

ANALUCA
MURILLO

28709777

b
>
>
>
X
X
*
X
><
<
X

@A

ANALUCIA
MURILLO
HERMNANDEZ

28709777

o adl i

ANALUGA
MURILLO
HERMANDEZ

28709777

&Qﬂ?sh:ﬁ

Oy

AMALLCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

ANA LUCIA
MURILLO

28708777

ANA LUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

ANA LUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

ANALUGA
MURILLO

28709777

ANA LUCIA
MURILLO
HERMANDEZ

28709777

14

ANALUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefona:3224269359-31 425050511

Email: inalcol.sa5 ®Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MES: £
2

ePriembyre

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: C\"\:C-DE’D"\

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMUERZO
ENFERMERLA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR

- ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS

COCINA
ASEQ

HRMA

HUELLA

ANA LLCHA
MLURILLO
HERNAMDELZ

28709777

¢

9|

X
X
>
pe
Y,
%
%
X
%
Pl

:54{/?7 A S cin

ANA LUCIA
MURILLD
HERMANDEZ

28709777

el

1F

ANA LUCIA
MURILLD
HERNANDEZ

28709777

e

18

ANA LUCIA
MURILLC
HERMANDEZ

28709777

k.

ANA LUCIA
MURILLO
HERMAMDEZ

28709777

o afuciafl,

A e

L

ANA LUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

&

AMA LUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

cﬁgfﬂ@gﬂ, a Jf
P

pafucply

24

ANALUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

B

ANA LUCIA
MURILLO
HERMANDEZ

28709777

S XS AL XALX | X XX

E’Aﬂmﬁwﬁwﬁ

19

AMNA LUCIA
FURILLD
HERNANDEZ

28709777

Inafuda

Sl e M

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 5an Simen Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269353-31425050511

Email: [nalcol.sas@Gmail.com

\\Ab



UNION TEMPORAL FORTALECIENDC VIDAS 2026

i W [l = o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
L FORMATQ DE ASISTENCIAS
SERVICIOS ADQUIRIDDS

=5 Pyiembre

WAR " \n i C 0 ¥ B}

FECHR
(=13

HOMBRESY
APELLIDOS

REFRIGERID

ALMUERZD
DEPORTES
PSiCOLOGEIA

EMFERMERIA

24

ANALUTA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

B%
i
>
had

30

ANA LA
MURILLD

28709777

ANALUCA
MURILD

28702777

ANALUCIA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

ANA LUCA
MURILLO
HERNANDEZ

28709777

ANA LUCA
MURILLD

28709777

ANA LUCIA

28708777

ANA LUOA

HERNANDEZ

28708777

ANALUCA
MURILLD

28709777

ANA LUCIA
MURRLO

28709777

Direccidin: Calte 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224259350-31425050511
Email: inalcol. sa5@Gmait.com



CREGE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MEs: 5 oPriembye

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LWGAR: . \wiCO ¥ o\

FECHA
DA

MOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

FIRMA

ALMUERZO
EMFERMERIA
DEPORTES
PEICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
& SOCIAL
) CULTURA

SISTEMAS
COCINA
ASEQH

HUELLA

OL

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

<

X
w
N
X

x
o

O

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

‘C)Z;

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

08

HERMIMIA
GOMEZ
MURILLO

29473430

NQ Firnp

04

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

NO Aiina

10

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

NO Framf

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

NO AR

Lk

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

NO FARNA

Direccién; Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
thagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

ME SePriembye

2
é
2

WeAR Chicoxel

NOMBRES Y
APELLIDOS

REFRIGERID

ENFERMERIA
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASOCIAL |
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASEQ
.

AUMUERZD

15

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

h.8

N@ F\‘Lﬂﬂ

*
K
<
X
¥
P
%
X
¢
X

16

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

28473480

ATALA QA X< [ NQ AR

1%

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

25473480

0 ANy

18

HERMIMIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

X |34 & 3l x| 0 ¢ sel e | 1O Ftna

W

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

25473480

AP XX x| x [N fonmb

B

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

XXX XX )] x| X x| x | No ArNA

ARG

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

28473480

x| x| x| X X %] X X x]x | NQ ARnf

34

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473420

Xy X e x| % x| No ARA

5

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

x P3| 8 () e e | N© R

10

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

x| x| x| x| x| x| ¢ | x| x| N© AR

Direccién: Calle 32 Nro 11-04 San Simon Parte Baja

fhague
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com

A4
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 302096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

Ve Se PHiemb re

WA LWL E0) o

NOMERESY

REFRIGERID

AMUERTOD
ENFERMERIA
ARTBTICA
ABAIADOR

A
TURA
SETEMAS
COLINA
ASEQ

29

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

"
S
B
r
>
X
<
%
~
~
>

No giyme

30

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

259473480

No Fixmeo

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

25473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLD

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

28473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLO

29473480

HERMINIA
GOMEZ
MURILLC

29473430

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Bala
Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol. sas@Gmail.com

N
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

WA

MES: So P Hiembye

SERVICIOS ADQUIRIDOS

WeAR: Cwic oy o-1

Dis

MOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO

ENFERMERIA

DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
A SQCIAL
CULTURA

SISTEMAS

COCINA
ASED

FIRMA

HUELLA

oL

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

b
<
Pad

X
P,

A

i

o

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

03

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718233

" _
Soush %

W

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

g -]
b G

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

ol it 5

08

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

01

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

Lo

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

1k

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

L4

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269358-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 9020960502
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
"=Sefriembye T m—— WeAE € Wicow el
FECHA NOMBRESY | jnevmiecacion 5 g g § g g % 2 EMA HusEA
BiA APELLIDOS E 5 g g g g % g E % 2
GABRIELA
GIL
15 o | 28718283 P
MENDOZA DAL X R 4 >4 ) =) X/ M‘?-
) g
GABRIELA
YE ﬁ:{ 28718283 gl sl el 4 g
MENDOZA - Al 24 A XX ? ; P
g bnced, @7
GABRIELA qé
L o |27y oo x| ] xdye e
Y R P
MENDOZA {ff;j f,fﬂj
. L
1B = 28718283 .
Gk X XA|X xxxxxxg@mfm
wiadi ;
GABRIELA o

4 X f: 28718283

o xxxxAXXXAxxg;Lxd?y

GABRIELA
a' ;)_ C;lé. 28718283

MENDOZA

GABRIELA
GiL

a 3 DE 28718283
MENDOZA

GABRIELA
GiL
3 i DE 28718283

MENDOZA

GABRIELA
l 5 GDI:Z' 28718283

MENDOZA

GABRIELA
GiL
1 % DE 28718283

MENDOZA

Direccidn: Catle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

thagué
Telefono:3224269353-31 425050511
Email: inalcol sas@6mail.com



UNICN TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

M aePriembre

# " ez CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
SERVICIOS ADQUIRIDOS

WERR: CWiCoro

FECHA
oA

NOMERESY
AFELLIDOS

IDENTIRICAEION

HEFRIGERID
ALMUERTO
DEFORTES

PSICOLOGIA
ASCCIAL
CULTURA
SETEMAS

COCINA
ASED

ARTIETICA
TRABAIRDOR

EMFERMERIA

29

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

7
X
%

30

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL
DE
MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

28718283

GABRIELA
GIL

MENDOZA

287182383

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Szn Sirnon Parte Baja
thagus

Telefono:3224259359-31425050511
Email: inalcol.sas@6mail.com

W53



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MEF SePriembye

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: C'\'\ftﬂbh'&-l

FECHA
Dia

MOMBRES ¥
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ENFERMERIA
DEPORTES
PAICOLOGH
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASDCIAL |
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

ALMUERZD

FIRMA

HUELLA

OL

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

Do

%
s
P
x
><
e
>
}f
W
X

oL

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

G5

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119758

Okt

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

0B

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

10

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

3.4

CARLOS
ALBERTQ
SANCHEZ

93119759

L

CARLOS
ALBERTC
SANCHEZ

93119759

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
lbagué
Telefone:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com

WA
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UNION TEMPORAL FORTALEQIENDO VIDAS 2026

NIT S02056050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MH5ePriembre

SERVICIOS ADQUIRIDOS

WEE CWlco v

FECHA
DiA

NOMBRESY
APELLIDOS

REFRIGERIO

AUMIUERZO
DEPORTES
PEKCDLOGIA
ARTISTICA
SISTEMAS
COoCiNA
ASED

ENFERMERLA

TRABAIADGR
L.
CULTLHRA

15

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

16

ALBERTOC
SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTC
SANCHEZ

93119758

ALBERTO
SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

893119758

1

ALBERTO
SANCHEZ

93119753

23

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

24

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

&5

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

93119759

28

ALBERTO

93119758

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baia

Ihagué
Telefono:3224260359-31425050511

\

=
)5



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2028

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVHIOS ADQUIRIDOS

R C Wi Eb.X o)

IDENTIFCACION

ALMUERIO
EMFERMIERIA
ARTISTICA
ASOEIAL
CULTERA

L9

93119759

5

SANCHEZ

93119759

CARLOS

SANCHEZ

93119759

CARLOS
ALBERTO
SANCHEZ

83119758

ALBERTO
SANCHEZ

93119759

ALBERTO
SANCHEZ

83115755

CARLOS

SANCHEZ

93119759

SANCHEZ

93119759

CARLOS

SANCHEZ

93119759

ALBERTO
SANCHEZ

93119759

Direccion: Cale 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
bagué
Telefonn:3224389359-31425050511

Emall: inalcol.sas@6mail.com



: .‘3“\; UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
% | B8 Eoninal NIT 902095050-2
sl g% ~¥"CRece  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
TR - FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: * [ SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: C‘V\‘i ) i
SePtiembyre oY o
slg|8|le|8le|Bgzg|2s
= w = = o]
FEOER NEBRESY ipENTIFICACION | & g s | £ 3 S E|g|s5|4 FIRIA HUELLA
DiA APELLIDOS Egggggggaggﬁ
JUDITH
38235823
OL | Amava KXXK‘){)@){)&%XK\%
JM/
JUDITH

Og_ AMAYA 38235823

JUDITH :
O3 | avpya | 38235823

JUDITH
m AMAYA 38235823

JUDITH
OB | Gy, |SiZa88

OB | awava | 38235823

JUDITH
Oq AMAYA 38235823

JUDITH

L AMAYA 38235823

JUDITH

XX AMAYA 38235823

JUDITH | 28535803 -’

g | X| X[ > XX X X X| XX | ¥

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inzlcol.sas@Gmail.com



k.
Y

UNIDN TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

@ 2 cohinal NIT 902096050-2
yowei. % " Toasc:  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
: FORMATO DE ASISTENCIAS
2 § - 8 2 2= |2

FECHA nomsREsY | e oo | B | B 8 E ds|3|2|¢ —

prasrpirh g SE|E E
- HHHHEBE LR

JUDITH
15| amaya |38235823
L& ﬁg: 38235823
13| any | 38235823

JUDITH | |
L8| awava | 38235823

JUDITH
L V| avayn | 38235823

1D
22| aara | 38235823

JUDITH

38235823

23| Avava

JUDITH
Q| amava | 38235823

JUDITH

38235823

25| Avava

JUDITH
28| Avara |38235823

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 Sam Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas @Gmail.com

o

i

.



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

Espinal NIT 502096050-2
] s .' CUERECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRD.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
MESePriewm bre ARDACR RGN0 WeAE CWmic B Y o
2lg|s gla |Bude
B WOMBRSSY | yenaacon | 3 | 5 | § g E g 2 g ARAA HuBLA
B 1HE SEEHE |8
JUDITH
38235823
19 | amara A X > x| x| xR
JUDITH
30 | amava | 3838 |y | I x| X ] X
JUDITH
AvAva | 38235823
JUDITH
Mfa.m 38235823
mi 38235823
v | 38235823
JUDITH
Avava | 38235823
s | 38235823
i:f;: 38235823
mi 38235823

Direccidn: Calle 33 Nro 11-0% San Simon Parte Baja
Ibagus
Telefono:3224269358-31425050511

Email: inalcol. sas@6mail.com

i

N

®



'CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

A ED

VB Sefyiembre

SERVICIOS ADQUIRIDOS

WGAR: ¢ \nie o)X o-)

Dia

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICATION

REFRIGERID

ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
FSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
A SOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

ASEQ

HUELLA

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

ol

K
?ﬁ
Pas
X
%

Pa

<
<

O

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

03

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

@wf&ﬁt Mv/@

Oy

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

% .:,.-.«S; et Hgn A

03

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

ﬁw&&r\‘.

08

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

(@nmf}\n&ﬁ“ﬂl@'

049

BRENDA
SAMNCHEZ
PADILLA

28714172

%««S&‘K Levy Cj‘;'ﬁ

B

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

Db Sz

s 58,

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

& Sou.tsl

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

%M-Qq}m.ﬁw

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibague
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.5as@Gmail.com



.‘S(»., - : UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

f NIT 902096050-2
e Wf ) CRELE! CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
AT FORMATO DE ASISTENCIAS
MEoePriembye SREYIRGE A0 URBE: €Wt Lo )
FECHA NOMBARESY 2 g g g EE 2 g
ity Ry IDENTIFICACION § 21 S 28 FARMA HUBLLA,
{HiiH HUBE
BRENDA
15 mﬁf 28714172 % ;i\;;l\ %, )(-X
AN XA XX @
soche Souctp
BRENDA ——
SAMCHEZ 287141
1 G | eaonn X)Kx)()g){)(}tl}(){%
imrs 28714172
SANCHEZ
13 | woua KX x| x| X | x| x| el x| x
B unsleg
BRENDA
L8 houn |57 o0 st e X x| % o4 x| x
Eww
BRENDA
11 xg:::f 23714172?‘-KKX}(XX31.)C3<3(
?}««u R @t
BRENDA
lam 287141?2>{}.LK X)&\xxxx}(‘x
BN niter
BRENDA
D-?) mﬂu? 28714172 XX}L.}(XX){_ ){)’(){x
D Lés
BRENDA
24 SANCHEZ | 28714172 < [ |l [x
e, | SR 28?1417213’()(3()(1)(-){)&}&_\(
BsSS ety
BRENDA
a’ 8 ::“Di? 28714172 x % Y Y

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
thague
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com



e

CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

=oePriembre

WA CWwicoXx ot

FECHA
DiA

ROMERESY
ApRLLIDGS

REFRIGERID

AMUERZD
DEPORTES
SILOLOGIA
ARTISTICA
ASDEIAL
CULTURA
SIETEMAS

COTINA
ASED

ENFERMERIA

TRABAJADOR

29

BRENDA
SANCHEZ
PADILA

28714172

el
<
b 4
>(
>
K
b
P
2%
Pal
~

30

28714172

‘%-—mi%%bwg .

BRENDA,
SANCHEZ

28714172

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

SANCHEZ
PADILLA

28714172

SANCHEZ
PADILLA

28714172

BRENDA
SANCHEZ
PADILLA

28714172

SANCHEZ
PADILLA

28714172

SANCHEZ
PADILLA

28714172

ERENDA

PADILLA

28714172

thagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@6mail.com

ubl



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

oy e SERVICIOS ADQUIRIDOS LWEAR: " WiC o ¥ -1

FECHA NOMERES Y
DA APELLIDOS

[DENTIFICACION FIRMA HUELLA

REFRIGERIOD
ALMUERZO
ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
A SOCIAL
CULTURA
SISTENRAS
COCINA
ASED

MARIA

ADELINA
OL | ovieoooe | 28718675

TRIANA h ' @A L0 0

MARIA
ADELINA | 28718675
Oa OVIEDO DE
TRIANA

<,
¥
P
x
%
%
%
N
-
‘?-(
>

MARIA

03 ADELINA | 28718675

OVIEDODE
TRIANA

MARIA
ADELINA | 28718675
Oq OVIEDO DE
TRIANA

MARIA

O3 | apeuna | 28718675

OVIEDO DE
TRIANA

MARIA

0 B ADELINA | 28718675

OVIEDQC DE
TRIANA

MARIA
Oq ADELINA | 28718675
OVIEDO DE
TRIANA

MARIA
J. 5 ADELINA | 28718675
OVIEDO DE
TRIANA

MARIA

L ovepone | 0 XA DX XX R (o

VaRy

MARIA

| i | ADELNA | 28718675 X x| x x| x| x| x X e X

OVIEDO DE

TRIANA ' 7
kit i

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
lbagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sa5@Gmail.com




CRECE

UNION TEMIPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

NS SePriembre

WeME C\aic oy o

FECHA
DA

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIRCACION

REFRIGERID

ALMUERZD
AL |
LTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

15

MARIA
ADELINA
OVIEDODE
TRIANA

28718675

A

16

MARIA
ADELINA
OVIEDODE
TRIANA

28718675

13

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

18

MARIA
ADELINA
OVIEDODE
TRIANA

28718675

Ll

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

L

MARIA
ADELINA
OVIEDQ DE
TRIANA

28718675

B

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

L4

MARIA
ADELINA
OVIEDODE
TRIANA

28718675

L5

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

18

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

XX | X Ix IA | X )(“X"L”{

Direccidn: Calle 23 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Tel
efono:3224265359-31425050511

Email: inalcol sas@Gmail.com

NCA



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MES CePyiembye

Wwert cWicoy o\

FECHA
A

HOMERES Y

ARTISTICA

MMUERTD
ENFERMERIA

L9

MARIA
ADELINA

OVIEDO DE
TRIANA

28718675

el

30

MARIA
ADELINA
OVIEDODE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDODE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDO DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
OVIEDD DE
TRIANA

28718675

MARIA
ADELINA
GVIEDO DE
TRIANA

28718675

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parts Baja

Mbagué
Telefono:3224269355-31425050511
Email: inalcol.sas@6mail.com

\"ﬂiﬁi



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 502096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

/
Weak: 751 ove/

Fam ]
L.

_

HEFRIGERIO

ALMUERZO

ENFERMENLA

SISTEMAS

ASED

ARMA

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

55801815

02

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5801819

ez

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

N

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5501819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

/!

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

MM

/e

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

{&’M@fiﬁ’

Direecion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol. sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

: 2
MES: -5;;{ ) j*"“"’ /.;{v SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: _ g‘-?é,‘ Core7

FECHA NOMBRES ¥
DA APELLIDGS

IDENTIFICACION FIRMA HUELLA

REFRIGERID
ALMUERZO

ARTISTICA
CULTURA

ENFERMERIA
DEFORTES
PSICOLOGIA
TRABAJADOR
A SQCIAL
SISTEMAS
COCINA
ASEQ

JUAN
BAUTISTA

}J_ OSPINA 5901819
PADILLA

X
bl
?(
<
s
.2
<
%
X
r
X

JUAN
BAUTISTA

/)Q ospia | 5901819 XX M x| X x| wl 3| x

PADILLA

JUAN

BAUTISTA
/; ospina | 5901819 | o Iy Iyl sl | el yel vl e x| x

PADILLA

JUAN :
B
AUTISTA | ca01819

/'j’ OSPINA

PADILLA

JUAN
BAUTISTA
9 K( OSPINA

PADILLA

5901813

JUAN B
BAUTISTA 5901819

2 e M X XX X X

)%/mﬁ@ﬁ% ,

JUAN

BAUTISTA | co11819

OSPINA
z3 PADILLA ISP P }Xﬂ?\ XY Y%

gﬂfaM

JUAN
BAUTISTA

Z OSPINA 5801819
Lf PADILLA

JUAN
BAUTISTA
2y | osema |5901819
PADILLA

JUAN
BAUTISTA

nserg. | D901819
?/j PADILLA TSR A x| x

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Eaja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: Inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 302096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

/
LUGAR: ._/’/3&:07??

DEPORTES
ASQCIAL |
CULTURA

BLMUERZD
ENFERMERI,
FSICOLDGA.
ARTISTICA
TRABAIADOR
SHTEMAS
COCIMNA

1UAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5501818

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5801818

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901818

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5501818

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5901818

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5501819

JUAN
BAUTISTA
OSPINA
PADILLA

5001813

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Bagué
Telefono:3224269359-31425050511

£mazik: inalcol.sas@Gmail.com

6



" AGA

. UNION TEMPORAL FORTALECIENDD VIDAS 2026
o= ® N cests  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
e FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: 3 #
. L
j_é;}?/;ewéw G e e WeAR 1/ \rosg /
= 2l5|¢ ‘s‘égai
s hmuggggggg‘gggg = s
GLUSTAVO

TORRES | 5903241

O l PULECIO

GUSTAVO
TORRES | 5903241

(07 | pueco

GUSTAVO
TORRES | 5803241

jz PULECIO

GUSTAVO

TORRES | 5803241
04 PULECIO

GUSTAVO
TORRES | 5303241

j? PULECIO

GUSTAVO
TORRES | 5903241

0O 3 PULECIO

GUSTAVO
TORRES | 5903241

O q PULECIO

GUSTAVO

TORRES | 5903241
)0 | pueco

GUSTAVO

/ TORRES | 5903241
/ PULECIO

GUSTAVO
TORRES | 5903241

/ ?f PULECIO

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagueé
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

VIS S0 1 e o

SERVICIOS ADQUIRIDOS

taie e Iéf}’ T /

FECHA
oA

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERID
ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA

STICA
TRABAIADOR
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS

COCINA
ASED

FIRMA

HUELLA

/5

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

e

/b

GUSTAVO.

TORRES
PULECIO

5903241

A

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5803241

/)

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

21

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5803241

27

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

z5

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

4

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

Direccidn: Calle 33 Nre 11-01 SanSimon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com

W3
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" CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 302096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

Lo

LUGAR:

(’/f‘ca re/

e S:ff.-‘? 7/;'/

FECHA
Dk

NOMBRES Y
APELLIDGE

REFRIGERID

AlMUERTD
ENFERMERIA
SETEMAS

Lot
ASED

=7

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5503241

Y

§’

30

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

b

S

A

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5503241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5803241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5503241

GUSTAVO
TORRES
PULECIO

5903241

GUSTAVO

PULECIO

5903241

Directidn: Callz 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Thagus
Telefona:3224263359-31425050511

Emall: inalcol. s35@6mail.com

ILeR



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT S02096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: Stp'j.‘?'flfe!wé-"f SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: ﬁﬁf'fbrﬁ/
e g s 84 <
FECHA ¥ § g 2 E g éi 2 2 ARMA,
mmmmgggggggzﬁggﬂ
ROSALBA
07 SOGAMOSO | 28733482
TIQUE ix}c &L‘:XX?L‘XX)‘-.)( ,ﬁ ;mga :/
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
OZ TIQUE PR A 3| el x| x| se b da .
f?af/a?* [
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
03 TIQUE
ROSALBA
0,7/ SOGAMOSO | 28733482
TIQUE
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482 | w2 | 3¢ | 3| X .
2 | e e Gl o £ s B
R pr (.
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
05? s RER| X | 3| 3 XX | X x
ROSALBA g
SOGAMOSO | 28733482 v B%
87/ o R XX x X% xd x
Lo HlGer
ROSALBA
/ﬂ SOGAMOSO | 28733482
TIQUE
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
// TIQUE
/ (% ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
T XxXxLxsaxxmk»L

127 A2

Direccién: Czlle 33 Nro 11-D1 San Simon Parte Baja

Ihagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.ses@Gmail.com

\

g2



L i UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

g § '%*‘E.QP”‘ ol NIT 902096050-2
s % | GRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
. B FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: S 7 / g 4’( SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: - /,E G
ol o|8|ulg| 8|8 6 le | |
FEI::A NORMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION % % % E % E é % E % g EIRMA HUELLA
JELINL RS bl crpme.
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
A iy % [ e | o X | X y_xkf 5
L=l
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
16 e x Xﬂ%-xy—KKXxth‘
T prer 7
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
17 | " haue X I | X >4 3 >4 X)X Ve o
Cr [P«
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482 3|
1] e X M el x| X x\,x_x;(j?
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
2/ = xﬂX—XX¥k?¢XXK
b 2.
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482 | X | X | X X
ZZ TIQUE x| N X b PSPAP.§
pedy ea
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
2% e M | 8| 2400 | 4% | ) X Py
=T Ll
ROSALBA
Z{/ SOGAMOSO | 28733482
TIQUE X-/C)(){)cxx)f__khx
6 & 2
ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482 | x| % -
&N TIQUE AR XXX | 1 e &
ls ot
LX ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482 | X | Y
TIQUE e )CX XX Xh}i'}q")&

-

Direccidén: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 502096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRQ.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

.
SERVICIOS ADQUIRIDDS LUGAR: dﬁ./?,’r-uﬂfz 7

NOMERESYAPHIINGS | IDENTIFICACION

REFRIGERID
ALMUERZD
EMFERMIERIA
DEPORTES
TRABAINDOR
CULTURA

SOGAMOSO | 28733482

ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
30 TIQUE

ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
TIQUE

ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
TIQUE

ROSALBA
S0GAMOSO | 28733482
TIQUE

ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
TIQUE

SOGAMOSO | 28733482
TIQUE

SOGAMOSO | 28733482
TIQUE

SOGAMOSO | 28733482
TiQUE

ROSALBA
SOGAMOSO | 28733482
TIQUE

Direccign: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja



i - UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
¥ gf‘i cinal NIT 902096050-2
) CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: r i RVICIOS ADQU 4 J‘
- ﬁpfrﬂwﬁr % —_— W eore]

2ig | =2 1 &
B|5|E|8|3|=)338 |88 °

AURDRA

comne | 28713687

=
K
®
}L
X
%
i
5
%
¥
X
>

AURORA

OZ GONZALEZ 28713637?\ )L)L_)(_)(\XX}L)Q)L;\ ﬂO flff‘r\a

AURORA | 28713687
GONZALEZ I
AURORR | 50713687

i e AN X1 e e NO firma
oo | 28713687

O‘? 2 R ) > e x K&kxkhtoflrﬁ“ﬁ'
AURORA

05 conzaez | 28713687 x| %l sd x| x %l sz sl RO E”mg

AURORA

O? GONZALEZ Zmlgm}ﬁ}\X)()&xxx)\kj( NG firen

AURORA

/g GONZALEZ 28713687 s A lsedx o] 3 3¢l x ke XMD f(mel

AURORA

oo 5 X5 xdx ) x| 3 x ] x| HO Firmay

AURORA | 58713687

/L/ o P ¢ x| X X e %] % XX NC Frempon

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Siman Parte Bsja

Ibagué
Telefono:3224263359-31425050511
Email: inalcol.sas@Email.com

7

S




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

WAl

|_ME5; ‘5?, 2 74“#’ 4{

SERVICIOS ADQUIRIDOS

| LUGAR: ., é,‘c.-:,»n:. p

B cozmzz | 71387 | 1| | e | x| X 4] x| x |NO Firmag

7 e, | 28713687 P P NO Firm O

" iRy, | 28713687 2l stlsed e | 3l |3 I3 VO Armon
i AURORA | 28713687 TR W A 9 A O S NO FirmOy

2/ coazz | Z8TIET | | 1 s e el x| 1 IND Frrmo
2 |domni | 28713657 | |l xls | x| x| x| % | 43| x| NO FormO)
2.7 |cowms | 2871687 | 5| el e[ % | x| x| X% [ x [N prrmo
z¢ G“sz 28713687 | 1 | | | x [ x [ % x | %) %] x| MO £urma
R g | 28713687 | | sl xl x| s x [ & des Eerps
25 ioane: | 28713687 XX XE X XXX 32 | % {x o Eirmot

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 5an Simon Parte Baja

|bagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com

Ve



UNION TEMPCORAL FORTALECIENDO VIDAS 2025

— S /f‘.mw ‘4" - - (’/r‘ca =7
= = ey - -
Junona | 28713687 o Mo e
27 AP AP D e DX e (VO Eir me-
30 — 28?13637>LX)<)&1)(>LX)¢_}Q&M9 Eixmae
s | 28713687
orone | 28713687
Jpan | ssmissey
o | 28713887
SuRomA | 28713687
ona, | 28713687
omoks | 2813687
Junoms | 28713687

Directidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
bagué
Telefonn:3224289355-31 425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

=
g
r.r"

} NIT 502096050-2
hes - W CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
o i FORMATO DE ASISTENCIAS
e Sep e b SRS Roo0: w_ Zh7 Corel
7/ = “é
FECHA NOMBRES Y g % g AEEERE ARMA
2= (— [T
STAVOD
sl | sseon NO Fumt
o/ BARRAGAN PER| PG 2NAL XS > s < x
GUSTAVO m 0
rm
o eaanacan |02 N o st x| 54y e | < el b
GUSTAVO
Ol,{ GUSTAVO
o | o o el x| x| x| x| X x| x |00 fr o
GUSTAVO
02 onmaaan | IR [ x| 3 3¢ X x| & [ND Frrméd
GUSTAVO
2
0} somacan | A XX x| XX R XX A AO fumb
GUSTAVO
OF |oumamn |ss03072 || sl el fxe|x | 34 x| X[ X} X | o femer
GUSTAVO _
o | o |0 x| a3 0
GUSTAVOD
y e | o bk [ X o X aed X bk 4D Brmin
GUSTAVOD
JL/ GUZMAN 5903072
BARRAGAN XA S| XXX X X ﬂ& fir ;i

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

thagué

Telefono:3224263359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT S02096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

W 7 Dy

REFRIGERIO

ENFERNIER A
SISTEMAS
COCINA
ASED

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

NO FINA A

b

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5503072

N0 ArNA

/7

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

N Anm

2

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5803072

NOFIRNA

2/

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

No ARND

2L

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5803072

NO ANNA

zz

GUSTAVO
GUZMAMN
BARRAGAN

5803072

No fenf

2¢

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

N

2y

GUSTAVO
GUZMAN

5903072

NO AR

)

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

ND ARNA

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué
Telefono:3224289353-31425050511
Email: inalcol s3s@6madl com

[

W

A



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRD.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADCANRIDOS

LUsAR: ('é/?t—'?fa 7

o fkﬂ%?WQ

MOMBRESY
AFELLDOS

IDENTIRCACION

REFRIGERIC
ALMUERTO
DEPORTES
PEICOLDGIA
TIETICA
ABAMDOR
OciAL |
CLLTURA.
SISTEMAS
COCINA
ASED

ENFERMERIA

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5803072

A
X
Pl
X
X
¥
7y
¥
-
K
Pad

No Fiymo

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

L X el xd > xla (N o rixmo

GUSTAVD
GUZMAN

5903072

GUSTAVD
GUZMAN
BARRAGAN

5803072

GLUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5803072

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

55803072

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5903072

GUSTAVO
GUZMAN
BARRAGAN

5303072

GUSTAVO

BARRAGAN

5503072

GUSTAVO

BARRAGAN

5803072

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ihagué
Telefonn:3224260359-31 425050511
Email: inalcol.sas@Gmatl.com

Gt
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i el
e
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CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT S02096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

i r-_"Sis’j? 74"#4 51{

i
KA C”é rcore /

FECHA
= 1}

HOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

SOCIAL |
CULTURA
SISTEMAS

COCINA

ASED

REFRIGERID
ALFAUERZO
ARTISTICA

ENFERMERIA

0/

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

7

W

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

0z

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERD

6003731

oy

PABLC
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

07

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

03

PABLO
EMILIO
ROBAYC
GUALTERO

6003731

07

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERC

6003731

/O

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

4

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

/ 4

PABLD
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

X

Direccion: Calle 32 Nro 11-01 San Simon Parte Baj
Ibagué
Telefono:3224269353-31425050511

Email: inalcol.s3s@Gmail.com

r ;{J
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 2020960502

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

U /’}5;‘(9/& /

e St;fﬁ’/r#"‘" A'-

FECHA NOMERES Y
(=0 APELLIDOS

EMFERMERIA

ALMUERZO

TRABAJAGOR
CULTURA
GISTEMAS

COCIMA

!
;

PABLO
EMILIO
ROBAYO

[ N~ | cuatero

6003731

PABLO

EMILIO
ROBAYO

/ b | cuatero

6003731

PABLO
EMILIO
/ ; ROBAYO
GUALTERC

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
; 5 GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
7/ | cuatero

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
7 1 | GuaLTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO

7% | cuaLtero

6003731

PABLO
EMILIO
¥ | ropayo | 6003731

GUALTERO

PABLO
EMILIO
_| roBavo
25| cuaLtero

6003731

PABLO
EMILIO

2 ,5 ROBAYO 6003731
GUALTERO

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Telefono:3224263355-31425050511

Email: inalenl s258Gmail com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRD.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

REFRIGERID

AUMUERIO
ENFERMERLA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA

AIADOR
ASDCIAL |

GULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASEQ

7

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

20

PABLD
EMILIO
ROBAYD
GUALTERO

6003731

Gl T

PAELO
EMILIO
ROBAYO
GUALTEROQ

6003731

PABLD
EMILIO
ROBAYD
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERD

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYO
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIC
ROBAYO
GUALTERO

6003731

PABLO
EMILIO
ROBAYOD
GUALTERQ

6003731

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simen Parte Baja
Thagué

Telefono:3224269359-31 435080511
Email: inalcol.sas@Gmail.com

W\
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UNION TEMPORAL FORTALEQENDO VIDAS 2026

NIT 5020960502
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
ya
SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: (hrkﬁaf&f
a = = =
l8/le8|eids |2z - —
JHHHHBHHUHUR
LIBRADA
RAMIREZ 65691450
Of SEGURA X?L)L.X:xﬁxx‘)gyh

LIBRADA
RAMIREZ | 65651450

DZ-— SEGURA

LIBRADA
RAMIREZ | 65691450
02

SEGURA

LIBRADA

0 RAMIREZ | 65691450
Zf SEGURA

LIBRADA
RAMIREZ | 65691450

D;z SEGURA

LIBRADA
RAMIREZ | 65691450

D b/ SEGURA

LIBRADA

RAMIREZ | 65691450
O? SEGURA

LIBRADA
/ O| ramiREZ | 65691450
SEGURA

LIBRADA
RAMIREZ | 65691450

}/ SEGURA

LIBRADA

RAMIREZ | 65691450
/i/ SEGURA

Direccién: Calle 33 Nro 11-81 San Simon Parte Baja

Thagss
Telefono:3224265353-31425050511
Email: Inalcol S3c@Gmail com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

'\

- 5}‘)9 711"5-“ éf’

SERVICIOS ADQUIRIDOS

e /0//? reo 2/

MNOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIRCACION

ALMIUERZD

AIADOR
SOCIAL |
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

ENFERMERIA
EPDRTES

PSHOLOGIA
ARTISTICA

Y

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

b
X
%

[6

UBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

/3

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65681450

Z/

LBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

Z2z

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

Zz

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

Z2y

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

I.Efam@é%@

&g

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

i'.lwﬁﬂm

2y

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65651450

XXX XX e x X?‘x}([

.:éra:%pum@f )

Direccign: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: Inalcol.5as @Gmail.com

o &

S



¥ s .
Saa. K Capinal

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.517-2026

- jr‘/??"fv‘—f’;v

.
R

FECHA
fan

NOMERES Y
APELLIDNOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZD
ENFERMERIA
SBTEMAS
COCINA
ASED

29

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

L*:ij,zfﬁ HRagrd

3’0

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

-Zm&f?%m@

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65651450

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

LIBRADA

SEGURA

65691450

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

LIBRADA
RAMIREZ
SEGURA

65691450

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Thagué
Telefona:3224269359-31475050511
Emalk: inalcol.sas@Email.com

-

&)



CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 9020860502

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

NOMBRES Y
APELLIDOS

W e ¢

IDENTIRCACION

REFRIGERND

ALMUERZO
DEPORTES
PSICOLOGIA

TICA
CULTURA
SISTEMAS.

COCIMA
ASED

ENFERMERLA

0l

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15857074

b 4
S
%
%
.
X
X
?(
¥
P
>

0z

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

A

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

Oy

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

07

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15857074

0y

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

07

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

/D

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

/1

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZAND

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagné
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inzlcol.s

S



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

KA (’%}?J/&/

REFRIGERID

ALMUERZO

ENFERMERIA

PSICOLOGIA

RTISTICA
TRABAADOR

ASQCIAL |

CULTURA

SISTEMAS

COCINA

ASED

HUEBILA

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS

SANTOS
LOZAND

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15837074

22

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15857074

z3

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

2y

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15857074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15857074

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibague

Telefono:3224268359-31425050511
Email: inalcol. sas@Gmail.com



WA
g UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

":'EE'HP il NIT 902096050-2
CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

-

i
54,},;;7’\“/5_‘ SERVICIOS ADQUIRIDOS WGAR: (lz’r@""—'f
III'

ROMBRES Y
AFELLIGOS

]
REFRIGERID
AIBUERZO
ENFERMEIA
DEPORTES
PSICOLOGI
ARTISTICA
TRARAIATOR
CULTURA.

BTEMAS
COCINA.
hSED

:

b

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15887074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANG

15897074

MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANC

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZAND

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
SANTOS
LOZANO

15897074

JESUS
MARIA
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NIT 902086050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Fai
LUGAR: é‘,’/ o e /

MES: :f;ﬁ&4~4%§r’

FECHA
oA

NOMERES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO

ENFERMERIA
DEFORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
CocINA
ASED

FIRRLA

HUELLA

5

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

g

NO fumo

CATALINA
GUZMAN
CALDEROM

28718855

/7

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

NO EirmGi

7

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

O Firmra

2

CATALINA
GUZMAN
CALDEROM

28718855

Mo EumG

2

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

AO Firmo

22

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

WO Firmpy

24

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

O FrmO

28

CATALINA
GUZMAN
CALDEROMN

28718855

O Eirmai

2

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

X |5 ?’YXXKx_){ND BrmOn

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Emall: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

REFRIGERI

ENFERMERIA

AMUERED

SICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
CULTURA
SHTEMAS
COTINA
ASED
:

E

CATALINA

CALDERON

28718855

%)lf)()()(){){\,{ym?;“”

CATALINA

CALDERON

28718855

1 : oo
% XLt et L

CATALINA

23718855

CETALINA

CALDERON

28718855

CATALINA

28718855

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

CATALINA
GUZMAN

28718855

CATALINA

28718855

CATALINA
GUZMAN

28718855

CATALINA
GUZMAN
CALDERON

28718855

Direceidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Part= Baja
hagué

Telefono:3224265359-31425050511
Emaik: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALEGENDO VIDAS 2026

XXX x| XX ] ¥

NIT S02096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: Sﬁﬁﬁ”ﬁeméff SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: C;)?Cddeﬂ)/
FEOHA NOMSRESY | ynenTiFICACION E g : 2 g & H HUELLA
FLORIVE
LUNA 28718855
0 | 7F X | XA M ¥
FLORIVE
LUNA 28718855
0L X Xl
FLORIVE
LUNA 28718855
(3 XXX A
FLORIVE
LUNA 28718855
D4 X R X ¥
| FLORIVE
28718855
( ey
u X XXX
FLORIVE
LUNA | 28718855
Oy | X x|
FLORIVE
LUNA 28718855
09 X XXX
FLORIVE
LUNA 28718855
Jo XXX X x
FLORIVE
LUNA | 28718855
CANZALEZ
XX XX\ X
/)
FLORIVE
LUNA 28718855
¥

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibague
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol sas@Gmail.com

\114
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2

ol F:ﬁ:.E'QEl CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

159

MES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS- LUGAR:
S eﬂkﬂ) byc

Cbi&kjﬁlﬂﬁ [

FECHA
Dia

MOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION FIRMA

REFRIGERIO
ALMUERZO
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

ENFERMERIA

HUELLA

/S

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

/6

FLORIVE

LUNA
CAMNIZALEZ

28718855

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28716855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

23713855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE

LUNA
CAMNIZALEZ

28718855

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE
LUMNA
CANITALEZ

28718855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28718855

XIXIXX X4 y

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
lbagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 5020960502

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUARIDOS

weak £l =) u-e?

REFRIGERD

ALNLERTD

EMFERMERIA
EPOIRTES

PEHCOLOGIA
ARTISTICA

FLORIVE
LUNA
CANIZALEZ

28718855

"
=
o
%
X,

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE

CANIZALEZ

28718855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE
LUNA

28718855

FLORIVE
LUNA

28718855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

[ ——

FLORIVE
LUNA

28718855

FLORIVE

LUNA
CANIZALEZ

28718855

FLORIVE
LUNA

28718855

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagueé

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol. sas@Gmail.com
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oo UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
éE seinal NIT 502096050-2
e M CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
W FORMATO DE ASISTENCIAS
SERVICIOS ADQUIRIDOS

Ms (P hemprE

WG s

=l = | I - -
’ WEEL:BA 1105572353' MO fl r m
¥ XA AR A AXX X XA
Wi%?&gﬂ. 1105672863 LLO f‘rﬂﬂ
2 KX X X XOAANAA
VItLL:E_:?A 1105672863 ?D ‘!:“'Wﬂ
03 X1 XXX X XA A A
WEAZ%A 1105672863 i f:ll el
4 317‘1)(}‘%%)(,4717{){&0
O.? LUGO )ijl)i)( 7Z7L)£>('77\)Z NO Firrme
V!LL;AGLDBA 1105672863 mo F[rm
07 YA | o4 5 oA X
VIIL.:.JﬁélgA 1105672863 no F{ " mCI
/o XXX 5| 4 X2 YA
wﬁ? 1105672863 MO f[rnng
J/ KU XX Y M AN X
VIIE‘I-.FAG?A 11(6672&63‘ m F“,m .
/¢ XXX XX AR

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baia

Ihague
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com



I CREGE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

23

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: C',LLC GrC?/

Das

NOMERES Y
APELLIDOS

MES: ——Cﬂfﬁdl‘c"”’é“

IDENTIFICACION

REFRIGERIC)

ASOCIAL

ALMUERZO
ENFERMERLA
DEFORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJADOR
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

FIRMA

HUELLA

A5

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO Gk

[E&

LUCIA
VILLALBA
LUGD

1105672863

ND ARNA

(>

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO A KNA

/&

LuciA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO L RAR

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

N Arng

22

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NQ FIRMA

23

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO Eimnf

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

NO AikmA

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

No L@

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105572863

NQ FIANR

WPAR X A x| 4

Direccién: Calle 32 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269358-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

=
o’

MES:

REFRIGERID

ALMUERID
SISTEMAS
COCINA

ENFERMERIA

- (?.Lf.rﬁrcrl/

FAR®AA

ASED

LUCIA
VILLALBA

1105672863

No gixymeo-

LUCIA

LUGO

1105672863

No giymo-

LUCIA
VILLALBA
GO

1105672863

waa
VILLALBA
LUGO

1105672863

LUCIA
VILLALBA

1105672863

LUCIA
VILLALBA

1105672863

LUCIA
VILLALBA
LUGO

1105672863

LUCIA
VILLALBA
LuGo

1105672863

LUCIA
VILLALBA

1105672863

VILLALBA
LuGo

1105672863

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Thagué
Telefone:3224259353-31425050511



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

é’% éel—c SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: Oh(com(
] o | 2 < 5
g E|lg|5|8|83 % <
womesy | oonncoon | 5| 813182\ E20 212 5|8 -—
B3| 8|8|% |8 3| &
MARINA i '
AREVALO | 65693300 > | x| [ % P > \
CHITIVA X[ | x| XX 1O £141A
MARINA

AREVALO | 65693300 x| X| %X
CHITIVA X [X P XX P NOﬂF-Y'H

MARINA
AREVALO | 65693300

CHITIVA - MO f{z’-ﬂﬂ

MARINA ){X)QX.KXKKX
AREVALO | 65693300 2 S
CHITIVA el NO .Fxﬁe“"ﬁ

MARINA
Al | X)X \
A(l;{HEI\.frﬁ:f 65693300 | X | XK | X% || K| 2N NO fisf

MARINA

P
AREVALO | 65655300 | o¢ | 3¢ [ 3¢ [X) X X NO Firnf

MARINA _
X | X

AREVALO | 65693300 | 3¢ 3¢ XX | X x| X

CHITIVA x NO ARNA

MARINA
AREVALO | 65693300 x> | X | X X| XX | X Pay v
CHITIVA x| % NO AN

MARINA
AREVALO | 65693300 ¢ |5¢ |5 | K| K| XK|X X| A
CHITIVA

NO £linp

MARINA
AREVALO | 65693300 |3 [>< [ X| K [>C | X |X | X SESES

CHITIVA NO l{:mﬂ

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simen Farte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: Inalcol.sas@Gmail.com

L
oy
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e

M caerk

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

pows S.gjrghwé}c

SERVICI(S ADQUIRIDOS

s C&{Q/’d/

FECHA,
DiA

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIRCACION

REFRIGERIO

AUMUERZCH

DEFORTES
CULTURA

!

PRICOLOGIA
ARTISTICA

SISTERAS
COOINA

ASED

/3

MARINA
AREVALO

CHITIVA

65693300

N0 Furmen

L

MARINA
AREVALO
CHITIVA

O FirmO

pd

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65683300

10 fuevgy

MARINA
AREVALO

65693300

MO EurnnG

2/

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

<XNO firmey

L

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693200

NC Erm

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

RO Ferman |

MARINA
AREVALD
CHITIVA

65693300

o Arnor

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

O girenO

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ihagué
Telefono;3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902026050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERIO
ENFERMERIA
SISTEMAS
cocinA
ASED

.

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

No Fiyme

MARINA
AREVALD
CHITIVA

65693300

No Fiymoe

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65653300

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

MARINA
AREVALO
CHITIVA

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65653300

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

MARINA
AREVALO
CHITIVA

65693300

MARINA
AREVALC
CHITIVA

65693300

Direccién: Cafle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

hageé
Telefono:3224259355-314250505 11
Email: inalcol. sas@Gmail.com



P %,

NIT 902096050-2

FORMATQ DE ASISTENCIAS

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

\1 _’l}
Sy,

CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MIES:

Siéptenbre

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: caic—o./ﬂ/

FECHA
DA

NOMBRES ¥ APELLIDDS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO
ALMUERZO

ENFERMERIA

ASOCIAL |

PEICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
CULTURA

DEPORTES

SISTEMAS

COCINA

ASED

FIRMA HUELLA

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

A
¥

N,

X
X,
A
%
X

X

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

A X

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

XX

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

0+

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

Vg

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

09

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

10

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

x X

11

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

KX

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com




NIT 902056050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

Vi "
LUGAR: @-{L{CJm/

2

WOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMIUERZO
ENFERMERIA

TRABAJADOR
Asocial
LTURA
SISTEMAS
CoCimA

ASEQ

/5~

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

/6

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

/2

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

/5

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

2/

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616 1

SOL ANGEL
MURILLO
BOMILLA

28718616

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616 -

Direccidn: Calle 23 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

thagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas @Gmail.com

TR
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502086050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
.
LUGAR:

MOMERES YAFELLIDGS | HDENTIRCACON

REFRIGERID
AUAUERTO
ENFERMERIA
DEFORTES
COLOGHA,

ARTISTICA
TRARAIADDR
_Asocial |
CULTURA
STEAAS

COTINA

ASED
!
;

SOL ANGEL
MURILLO

BONILLA 28718616

SOL ANGEL 287185616

MURILLO
_? 7 | BONILLA

SOL ANGEL 28718616
MURILLO
BONILLA

SOL ANGEL 28718616
MURILLO
BONILLA

SOL ANGEL 28718616
MURILLO
BONILLA

SOL ANGEL 28718616
MURILLO
BOMILLA

SOL ANGEL
MURILLO
BONILLA

28718616

SOL ANGEL 28718616
MURILLO
BONILLA

SOL ANGEL 28718616
MURILLO
BONILLA

SOL ANGEL 28718616
MURILLO
BONILLA

Direccibn: Calle 33 Nvo 11-01 San Simon Parte Baja
bagué

Talefona-3224265359-31425050511
Emaik: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202095050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
" ¢ Spbrembr i ek fco sl
{ 4 I3
§ g E|ls18 22| x
vammmg%%%é%%égggg FIRMA HUELLA
JOSEANGEL | 2274674 | | K A AKX K| XK AX
RUIZ PAEZ
Jl
e | zmuenn PRI A< A
RUIZ PAEZ
02
JoSEANGEL | 2274674 | Y| X| K| X X XX | X XA
RUIZ PAEZ
03
JOSEANGEL | 2274674 [% | X RUHAIX X XA X
@/ RUIZ PAEZ
XX
h Jgﬁfz.t\;cg. 2274674 |5y X X 7()( XI XK
IOSEANGEL | 2274674 )()()(){;(X)()(XX
Og‘ RUIZ PAEZ
joseANGEL | 2274674 A | X b AD b G S A XX A
RUIZ PAEZ
07
S K| X PR AR A A A
JOSEANGEL | 2274674
RUIZ PAEZ
Jo
A AR X
JOSE ANGEL 2274574 x x x )( ){‘ A
RUIZ PAEZ
1
wl A AL XA K XX
JOSEANGEL | 2274674
RUIZ PAEZ
/4

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

ibagué
Telefono:3224269355-31425050511

Email: inalcol sas@Gmail.com

~J
G




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 502096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

¢ T
LUGAR:
MES: O, ,3’ ,L(Mé i SERVICIOS ADQUIRIDOS C"/ﬁu e n__‘/
' ] 0 = " = g v
= o |E|B|lg|8|8932|2 | 2)|g
FRES os | mempcacon | 2 | 5 | E (S| 2|2 |28 28|35 FIRMA HUELLA
DIA NOMBRES Y APELLID E % % E’ % 5 Eg 2|5 |
N
X| > >< b
joseanceL | 2274674 | Y| K| K% | KX XK % ‘ﬂ./} "
RUIZ PAEZ

s

JOSE ANGEL 2274674 x X x /i
RUIZ PAEZ
2t

!C{Q
JOSEANGEL | 2274674 A | X|X | S kSR Ralle AR /

A/) &
RUIZ PAEZ
- e
' K XX A X x@(és:@
jose AL\ zzvaera | K| K| X| X ﬁ ""‘ 5” /

> X Q/CDQD
joseanceL | zz7asra | 3% 24| x| > A >

RUIZ PAEZ 4 ﬂj'e
4 Ty

X[ x| X X| X /OSC
JOSEANGEL | 2274674 XIXIAR X * %/J’ /
RUIZ PAEZ {‘
22
ok £7
JosEANGEL | 2274674 |D<|X [P PR | R[X[ 2K X & o },/4@ ¢/ /
RUIZ PAEZ ;
273 )

JOSEANGEL . | 2274674
RUIZ PAEZ

;rf;ﬂ

JOSE ANGEL 2274674
RUIZ PAEZ

JOSE ANGEL 2274674
RUIZ PAEZ

&

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.5a5@Gmail.com




NIT 502056050-2

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

a4

FECHA NOMBRES Y
DIA APELLIDOS IDENTIFICACION
Jose »
Angel o
; X
2'? huiz Poes q}q
Jose &
An9el “(g’x
30 ,1)\ Uiz "p(}» ez r_a‘q,‘x

FORMATO DE ASISTENCIA

LUGAR:

G’)‘;lr_aﬁf

FIRMA

HUELLA

Jose

Q':i’gf’-"

Szl
o

i i il

Il

I

Ibagué

Email:inalcol.sas@gmail.com

Teléfono: 32242689359-314250505011

ro 11-01 Barrio San Simon Parte Baja



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

) .4 A
Py 4 W 4 8
L =T

0 / SAAVEDRA

s, B8O cssce  CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS NRO.617-2026
kR FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: #_{ éﬂ._ SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: Gé{r arﬁ/
S fpriens s
gl18|8|e|8|2|89: 23
ﬁ" NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION § 3 § § é E %Eg E g FEHMA HUELLA
NEMESIO 93119256 | X | X | A XXX || X X R g >

| OSE
MNEMESIO

02 SAAVEDRA

93119256

HOSE
NEMESIO

Q_’? SAAVEDRA

93119256

J0SE
NEMESIO
[) &y [ANVEDRA

93119256

ru:asz
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256 |,

JOSE
NEMESIO

98 SAAVEDRA

93119256

LDSE
NEMESIO

d)? SAAVEDRA

93119256

WOSE
MEMESIO
SAAVEDRA

fo

93119256

1OSE
MEMESIO

’,77 SAAVEDRA

93119256

1OSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
c thagué
Telefono;3224269359-31425050511



T oRsE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 5020536050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2025

m(”»&(r

FECHA
A

s &fﬁn/ﬁék

NOMBRES ¥ APELLIDOS

REFRIGERID
ALMUERZO
ENFERBERIA

CULTURA
SISTEMAS
COCINA

ASEQ

7&

1OSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

>
3
pad
p.S
X
x
X
X
K
P

/¢

JOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93115256

/2

JOSE
INEMESIO
SAAVEDRA

93119256

/¥

JOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

2/

HOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

i

10OSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

J0OSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

IOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

1OSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

28

HOSE
MNEMESIO
SAAVEDRA

93119256

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Telefono:3224265359-31 425050511
Email: inalcol sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MES:

,S”agzvjitﬂfﬂééw‘

SERVICIOS ADQUIRIDOS

T Y 4

FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

[DENTIFICACION

REFRIGERIC
ALMUEREZO
ENFERMERIA
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

DEPORTES

FIRMA HUELLA

29

JOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

X
b
e
.4
.
X
X
X
X
>
X

30

JOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

|OSE
MNEMESIO
SAAVEDRA

93119256

10SE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

HOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

IOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

JOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

HOSE
MEMESIO
SAAVEDRA

93119256

JOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93119256

JOSE
NEMESIO
SAAVEDRA

93118256

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Bzaja
Ibagué
Telefono:3224268359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 202096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NROD.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

T hecs

MOMBRES ¥ APELLIDDS DENTIFICACION

FIRMA HIFELLA

SISTEMAS
COCINA
ASED

REFRIGERID
ALMLUERZO
ENFEAMERIA

BENIAMIN
REYES

0 / AGUDELC

BEMIAMIN
REYES

2 AGUDELD

5800304

5900304

BENJAMIN
REYES

93 AGUDELO

BENIAMIN
REYES

3 L’l AGUDELO

5900304

5800304

BEMNJAMIN
REYES

O} AGUDELO

5900304

BEMNIAMIN
REYES

0 ? AGUDELO

BENJAMIN

j ? AGUDELO

BENIAMIN
REYES
AGUDELC

5800304

e

5900304

Ja

BENJAMIN
REYES 5900304

_1 /’ AGUDELO

BEMIAMIN

/’ ¢ AGUDELO

5900304

Direceitn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Te
elefono:3224369350-21 425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902696050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

NOMBRES ¥ APELLIDOS

v Sephembre

REFRIGERIO

ENFERMERIA
SISTEMAS
COCINA
ASEQ
E

AMUERIO

T

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5500304

X
Pud
X
b S
X
X
X
%
X
A
X

\

\
|

/4

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5500304

/>

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5500304

X | %
X | X
X %
% X
X X
X X
x | X
X | X
v | %
% | X
X | % .

/g

BENJAMIN
REYES
AGUDELD

5300304

%
X
Pl
X
%,
»
X
pat
X
e

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

BEMJAMIN
REYES
AGUDELO

5500304

X
X
X
X
4
X
X
P
ha
b
Pl _ .
I %\ \I _‘_%
B! \
: ’ v )

X
X
%
X
X
X
X
X
X
x
X
g

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5800304

BEMIAMIN
REYES
AGUDELO

5500304

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

K
X
X
%
*®
X
.
A
X
X
X

P
X
X

%

%

"

P

Pad

X

X

X ;

_ ) ,

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Sﬂnlslmm Parte Baja

thague
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol. sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

- EW NIT 902096050-2
ke CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
' FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: 54‘? P M J x> SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: » /(-l-z N j

FECHA
oA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION FIRMA HUELLA

ASOCIAL

REFRIGERIO
ALMUERZO
ENMFERMERIA
DEFORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
CULTURA
SISTEMAS
CocINg
ASEQ

BENJAMIN
REYES

2—5? AGUDELO

5800304

p3
X
X
X
X
X
A
X
X
X
%

BENJAMIN . = x
s 5900304 « | x xxxxxxXX){WW_

30 | acupeo

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

BENJAMIN ¢
REYES 5900304

AGUDELO

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

BENJAMIN
REYES
AGUDELC

5900304

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5500304

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

BENJAMIN
REYES
AGUDELO

5900304

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
lbagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

MES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: GLL( c:ﬂ//

FECHA

bla

LT??J&M bic

NOMBRES ¥ APELLIDOS

|DENTIFICACION

REFRIGERID
ALMUERZO
ENFERMERLA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA.
TRABAIADOR
ASOriaL

CLULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

FIRMA

HUELLA

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

X
%
X
X
g
%
%
X
%
X
X

Q@iﬁj

02

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

I sk XA A R

S1 XJolded

SIXTA

TULIA
GIL

ZARTA

28718832

e L | | x| XXX

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

xnxxxxxxxg%

CixTadi .c.:»c-f'

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

XXXXXXXXXXX

S\ XTaoliag

g4 ¥ odedia

SIKTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

e

S 1 ¥z Idlis@

09

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

-

51 % latuh;;;c

1o

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

XxxxxxkﬂXxx

éfﬂiﬂﬁhaﬁ?

T

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

s x| X XX A XK X X

S mia‘f

1

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNIDNR TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

o "\”“{f}u-mélc

SERVICIOS ADQUIRIDOS

FECHA
DA

HOMERES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMUERZO

ENFERMERIA

ASCCIAL

ARTISTICA
TRABAJADOR
CULTURA

DEPD]
FEICOLOGIA

SISTEMAS

COCINA

ASED

/S

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

X

SivTalais

L

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

Sivaldine

=]

SIXTA
TULIA
GiL
ZARTA

28718832

CIVerwm?:

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

S\ YIallné

2/

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

51 XTE Tkt

9

SIXTA

TULA
GiL

ZARTA

28718832

X

b

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

51 yTal i o

zy

SIXTA

TULIA
GIL

ZARTA

28718832

X

Sidlalol

il
o

5¢ XTo ol

SIXTA

TULIA
GIL

ZARTA

28718832

Si ) ialn\ek

Ly

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

Direccitn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibagué
Telefona:3224269359-31425050511
Emzil: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CDNTRNNDDEPRESTA{KNIDESERUH]ESNﬂilﬁliiﬁzﬁ

VE S plenbie

SERVICIOS ADQUIRIDOS

REFRIGERIO
ALMUERZO
SISTENAS
COCINA

ENFERMERIA
BEPORTES
FSICOLOGIA
ARTISTICA

TRABAJADOR

ASEQD

SIXTA
TULIA
GIL

ZLF? ZARTA

28718832

Sy Xlaal

SIXTA
TULIA
GIL

90 ZARTA

28718832

S alola

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

SIXTA

TULIA
GIL
ZARTA

28718832

SIXTA
TULIA
GiL
ZARTA

28718832

SIXTA

TULIA
GlL

ZARTA

28718832

SIXTA
TULIA
GIL
ZARTA

28718832

TULIA
GiL
ZARTA

28718832

B&uﬁémcﬂhasﬁmiroakmﬂnwnhnn&#
bagué
Telefono:3224263350 31425050511
emaik: inalcol.sas@Gmail.com
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Ly

i
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UNION TERMPORAL FORTALEQENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
i -
S PP S iy oS Ao v clicoa]

28640302

28640302

28640302

28640302

28640302

28640302

07

28640302

28640302

28640302

28640302

P57

Direccidén: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Thagué
Telefono:3224268259-314250505 11
Email: inalcol. sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

' %W cmrmamntpnesr"fmn ncssn:iaosuno.sn-ms
) FORMATO DE ASISTENCIAS
AAES: cg—«}ﬂw é_w samnunsmnulnj:ns LUGAR: cf?xéb{c )iy
';m 8l(flals|s "E g
DA NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFCACION é g E E g E gg E g § g FRMA
?j}:&m 28640302 s [ ¢ 3¢ el MTM
Je| 5. il
. Lz ) vil?
MERY 28640302 i}ﬁ’l’}}w&ﬂ%
oRTZ X | XXX KX x| > ]2, 9
it L
Iﬁuezav 28640302 'm’M ,
| % DY X e x| X €
2
;:EZRY 28640302 S’“ 5 ?\W}
GUZMAN : X !
)5 | ormz YK PRI XPXX XXX W‘M
A - D
iy ORTIZ XXX X )()(X)ﬂxx mjﬁmn
| ﬁEZRY‘ 28640302 jbﬂ? "IW’J?J
g | o s [SXX | X | XXX x| At
;JEZRY w) W W\
28640302
23| om X XX XA "W“””
Lz _ ‘ Jﬁ, «’mﬁ-“!
ELEZRI:IAN e X XXX XX & )V< & ;Dﬂﬂ Ew"
2“'{ ORTIZ )F '
e 28640302 X;(\()()(XXXXX NMY)})
GUZMAN h,jﬁﬁ o’
D <1 ORTZ
Lz 15 At U
;_i?:qm 28640302 | A WYX | K XIX| A PXX| X v é}/r,:\(mé A
ORTIZ v/
25

Direccién: Catle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Ibague

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol sas@Gmail.com

‘\"L (} O~




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 5020396050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Y YY)

REFRIGERIZ

ASOCIAL |
CULTURA
SIRTEMAS
COCINA

ALMUERED:
DEPORTES

ENFERMERIA

PEICOLOGIA
ARTISTICA
TRAGAMADOR

]

FRMAR HURLA

LUz

GUZMAN

28640302

=
V.

Jo

Lz
MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

T

LUZ
MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

Lz
MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

Lz
MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

Lz
MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

Lz
MERY
GUZMAN-
ORTIZ

28640302

LUz
MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

LUz
MERY
GUZMAN
ORTIZ

28640302

Direcclén; Calle 33 Nre 11-01 San Smon Parte Baja
bagué

Telefono:3224269350-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com

P o Rl
.
'?_:,JD



" cRece

s W

i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

e v SERVICIOS ADQUIRIDOS wew A iiove! |

MOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION

ASOCIAL |

REFRIGERIO
ALMUERZO
DEPORTES
PSIGOLOGIA
ARTISTICA
TRABAIADOR
CULTURA
SITEMAS
COTINA
ASED
:

%

EMFERMERIA

GRACIELA

DUSSAN DE | 38220242
LEMUS

Pl
X
X

GRACIELA

DUSSAN DE | 32220242
LEMUS

GRACIELA
DUSSAN DE 38220242

LEMUS b4 ){,){

GRACIELA

DUSSAN DE  |38220242
LEMUS XX

GRACIELA
DUSSAN DE 38220242

LEMUS XXX

GRACIELA

ESS?EN DE 38220242 XX X

GRACIELA

bUSSAN DE | 38220242 [P
LEMUS

AQ

GRACIELA

bussan DE | 3g220242 [X [DX
ILEMUS

5

IGRACIELA

DUSSAN DE 38220242 ,Xxx

P.EM us

GRACIELA

DussaN DE | 38220242 | X|. X X
LEMUS

Direccidn: Calle 33 Nro 11-81 San Simon Parte Baja
Ibagus
Telefono:3224269355-31 425050541
Email: inalcol sas@Gmail.com

)

\L
§



i UNION TEAMMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

. T

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

wiix FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: _51 WM j;yk SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: @{{LU )'fO/

T

FECHA

oA NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION

REFRIGERIO
ALMUERZO
EMFERMERIA
ARTETICA
CULTURA
SHTEMAS
COCNA
ASED
E

GRACIELA

DUSSAN DE | 38220242
LEMUS

A

GRACIELA

DUSSAN DE 38220242
LEMUS

GRACIELA

DUSSAN DE 38220242
LEMUS

/7

IGRACIELA

DUSSAN DE  |38220242
LEMUS

X1

)ff’:f 2 Q«ﬁi’.l“qﬂ.

(GRACIELA

DUSSAN DE | 38220242 |y I3l X XA X XX XA

LEMUS

& J@ner:/@u |

GRACIELA

DUSSAN DE 38220242 |y 1o )()()(XX)(XXX

LEMUS

P

L

\GRACIELA

DUSSAN DE 38220242
LEMUS

(GRACIELA

DUSSAN  DE 38220242
LEMUS

IGRACIELA

DUSSAN DE  |38220242
LEMUS

&

GRACIELA
DUSSAN DE 38220242 |
(LEMUS

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja

Telefono:3224269359-31425050511
Ewmail: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 502096050-2

FORMATO DE ASISTENCIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

.§;ij5!-(

HMORBRES ¥ APELLIDOS

IGENTIFICACEOMN

REFRIGERID
AMUERZD

ENFERMERIA
EISTEMAS
COCINA
ASEQ

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

P
X
X

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

GRACIELA
DUSSAN DE

38220242

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

(GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

[GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

GRACIELA
DUSSAN DE
LEMUS

38220242

Direczian: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
Thague
Talefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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Vi



CRECE

" ‘-‘:. s
U

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: 'fDED‘!’f@ﬂl SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: (:/E’\EC-UY @_ﬁ
{
g = 2 | o | 8d <
?mwvmmsmmsggggﬁgggﬂ FiRMA HuRLA
Eégﬁg'&gﬁagég

At
ey

o Do e | XOXXXAA
v /o
oZ X/ X/ X} xxxxxxxz:é/ém,
ULIA g:E 65691620 )(X %{%—

&l

ULIA

CALDEROM DE
5\{- AONTEALEGRE

65691620

WULIA

ICALDERON DE
’g MONTEALEGRE
S

65691620

s CALOERON DE
'\6 MONTEALEGRE

65691620

CALDERON DE
MONTEALEGRE

65691620

WLULIA
(CALDERCHN DE

"O MONTEALEGRE

£5691620

HULIA
CALDERON DE
MONTEALEGRE

65601620

FULIA

CALDEROM DE
\1 IMONTEALEGRE

65691620

Direccion: Calle 33 Nro 11-01 San Siman Parte Baja

Ibague
Telefono:3224263359-31425050511

Email: inalcol. sas@Gmall.com



s

UNION TEMPORAL FORTALEQENDOD VIDAS 2026

% é‘% CONTRATO DEW%EMEUSNM&]J—M
; FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: S aP,Hme SERVICIDS ADQUIRIDOS LUGAR: (\ |’]l 'CDfOLj Ij
o HHHHHHH B :
o B [o xxmﬁfﬂu
il M i a2
I% ’.CiiE;‘MBEE sseisan
J!;JALLLDAERDNDE
[q AMOMTEALEGRE
t (8 ::L.:L-I;fﬁm DE PR
s =
2' 33«1?;:52:5 =
A
ZZ IR 65681620
2 3 :I'A:)_DEWDE 65691620
'lcljhl:;ERm DE B5691620
(Zg[ MONTEALEGRE
Z S_guL;Emu gif 65691620
2 J'UU‘« ” 65551620
6 MOMNTEALEGRE
P XXX

Direceién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Bajz
Ibague
Telefono:3224263359-31425050511

Email: inalcol.cas@Gmail.com



CRECE

UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

4]

1 &
SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: (. h--‘ Cor CQJ

e e ?ﬁ oM i

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

FIRMA HUELLA

ERFERMERLA
DEPORTES
ARTISTICA
CULTURA
SISTEMAS

COCINA
ASED

PSICOLOGIA

REFRIGERID
ALMUERZO
TRABAJADOR

UULIA
2 q CALDERON DE

MONTEALEGRE

55651620

P
"
%
X
A
P
N

ULIA
F:ALDERGN DE

MOMTEALEGRE

65691620

\IULIA

CALDERCON DE
MONTEALEGRE

65691620

HULIA
CALDERON DE
MONTEALEGRE

65651620

puLIA
ICALDERCN DE
MONTEALEGRE

65691620

LA
CALDERON DE
MONTEALEGRE

55691620

IULIA
CALDERON DE
MONTEALEGRE

65691620

uua
CALDERON CE
MONTEALEGRE

E5691620

HUILEA
CALDERON DE
MONTEALEGRE

65691620

VULIA
CALDERON DE
MONTEALEGRE

65691620

Direccién: Calle 33 Nro 11-01 San Simon Parte Baja
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HERNANDEZ
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IOSE
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XK K AN XX XX
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