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LUz
IMARINA,

GUZMAN
25 VILLANUEVA

28233885

LUZ
MARINA
GUZMAN

" MILLANUEVA

38233895

T

LUZ
MARINA
GUZMAN
VALLANUEVA

38233895

LUZ
MARINA

IGUZMAN
2B B

38233895

31

Luz
IMARINA
GUZMAN
VILLANUEVA

38233895

Lz
MARINA
GUZNMAN
VILLANUEVA

38233895

Lz
MARINA
GUZMAN
VILLANUEVA

38233895

LUz
MARINA
GUZMAN
MILLANUEVA

38233835

Direccién: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

o D 1Q £5pInd |

”&“Aﬂoéh .

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTEFICATION

REFRIGERID

ALMUERZO

ENFERMERLA

DEPOATES

ARTISTICA
TRABAJADOR
ASOCIAL
CuLTURA
SISTEMAS

COCINA

ASEQ

FIRMA

HUELLA

MICENTE
EMILIO
RODRIGUEZ
ESCAMILLA

A

5859988

<5
>

Vi ceNTe

RoDFiguez

VICENTE
EMILID
RODRIGUEZ
ESCAMILLA

ol

5855088

>Z

\VicenTe
Rebkigued

VICENTE
EMILIC
RODRIGUEZ
ESCAMILLA

25

5859938

v": L] NTE

RODHQUEI

VICENTE
EMILIO
RODRIGUEZ
ESCAMILLA

26

5859028

i ceNTe
Ro D Figue

WVICENTE
EMILIO

2 7_ RODRIGUEZ
ESCAMILLA

5859088

NiceNTe
R 0D pigUEs

-y

VICENTE
EMILIO
RODRIGUEL
ESCANILLA

29

5859988

N i ceNTe

Ro D gues

VICENTE
EMILID
RODRIGUEZ
ESCAMILLA

31.

5859588

VicenNTe
| RGP rigULE

VICENTE

[EMILIO
ODRIGUEZ

FSGQM ILLA

5855938

MICENTE
EMILIO
RODRIGUEZ
ESCAMILLA

5859988

IVICENTE
EMILIC
RODRIGUEZ
ESCAMILLA

5855588

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué

Teleforo:3224269359-31425050511

emall: inalcol, sas@Gmail.com
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P/ Vorsz

Jﬂ-ﬂcfn' el

A

ey

P IvVOr-2

Lo ,Zn‘"7ufd-

_25 féﬂny

2 oy ;‘7 vel

P vesez

24 g

e rez

21’ f-‘a.amy

_&ep.,fff7uu'
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26

| fﬂﬂny

2o c.tf/;?vn-

Arorr2
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64 2odr; 7:”"-.'.. \J’.
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Direccién: Calle 32 Nro 11-01 Barrio San Simon Parte Baja
Ibagué
Teléfono: 3224269255-314250505011
Emallinalcol.sas@gmail.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

"= RQoLTO- Sm'“m?‘"j“ t¥Rho DI £pna |
o [=] g E §I¢ E
’mﬁlmmggiégggggéég FIRMA HUELLA
50L
ANGEL 55693618

>
>~
X
>
X
<
=<
X
<

GEL 65693518

ANGEL 65693618

ANGEL 65693618

ANGEL 65593618

ANGEL 65693618

ANGEL 65653618

ANGEL 65503618

ANGEL £5693618

ANGEL 65693618

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefone:3224269359-31425050511

emait: Inalcol.sas@GmlL.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

NOMBRESY
APELLIDOS
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SISTEMAS
COCINA

cuL

ALMUERZD

[IEE

o

DEFORTES

ENFERMERIA

ASEQ

FiRMA

. L e ) |
WeAR: o omd 7S Digt Espiirel

HUELLA

FRUTD
LUCIio
EARRAGAN

5897697

XXX |

Ao EumC

2y

FRUTO
LUCIO
[BARRAGAN

5897697

NO FirmG

23

FRUTO
LUCIo
BARRAGAN

5897697

AC a0

24

FRUTO
LUCIO
SARRAGAN

5897687

Ato F‘f nQ

Z7

FRUTO
Lucio
BARRAGAN

5897697

NO £irmo

2y

FRUTO
LUCIO
BARRAGAN

5897697

NO frmO

Tt

FRUTO
Lucio
BARRAGAN

5897687

ND éirpmo

FRUTQ
Luco
BARRAGAN

5897697

FRUTO
LUCIO
BARRAGAN

5887697

FRUTO
LUCIO
BARRAGAN

5837697

Diraccion: Calle 33 Nro 11-01
Thagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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MES: ﬁf?dé f('-’
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WEAR < i B LSprites
F

FECHA
Oia

HOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION
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ALMUCRZO

:

g

ASOCIAL

FNFERMETIA
PSICOLOGIA
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

TRABAJADOR

DEPORTES
ASEQ

FIRMA

HUELLA

2

ROSA
ELENA
VELASQUEZ

52038361

N0 fFumo

Y

ROSA,
ELEMA
WVELASQUEZ

52038361

NO FumG

25

ROSA
ELENA

VELASQUEZ

52038361

No frm(

ROSA
ELENA
VELASQUEZ

52038361

NO fump

Z7

ROSA
ELEMA
VELASQUEZ

52038361

NO firma

ROSA
ELENA
VELASQUEZ

52038361

AO flema

=f

ROSA
ELENA
WELASCQUEZ

52038361

[ROSA
[ELENA
WELASQUEZ

52038381

ELENA
VELASQUEZ

52038361

ROSA,
ELENA
VELASQUEZ

520328361

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
lbagué
Telefono:3224269359-31425050511

Emall: inalcol. sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

128

gh
; é"ﬁ i NIT 9020960502
= ¢ T CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.517-2025
aEA FORMATO DE ASISTENCIA

MES: ,?,9@7[5

FECHA NOMBRESY
DIA APELLIDOS

= s 1Y
c=hiNe

=y 52y

FIRMA

HUELLA

. \é

S O

L Nes

"z,—a‘dé

B
@5@ Y Oen

ZAS
o= N

ey

= Ne

A
@I

':%;% ik '.-1l 2

£ |
?Eﬁ:

b

E}m‘g L ITE;.I' L -t_ At .-”:;EI_[" Vi g2 i

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

Ibagué _
Teléfono: 3224260359-3114250505011
Email:inalcol ses@gmeil.com
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VM 39 00 Fo SERVICIOS ADQUIRIDOS WeAR: 7 /ﬂ._.;, Dia ESgrr
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o a g n g é § é w
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oA APELLIDOS g g - E E g %q AR E §
DORIS

ELENA 28712568

ER
><
<
[
X
<
X
X
X
<

ELENA 28712568

ELENA 28712568

ELENA 28712568 )(

ELENA 28712568

23 = X X ¥ XX | X

ELENA 28712568

25 lcoran X XYY XXX X X

DORIS
ELENA 28712568
Z/

CURLLAR Y| XX XX x| >

IDORIS

LENA 28712568
REZ

CUELLAR

DORIS

ELENA 28712568
PEREZ

ICUELLAR

DORIS

ELENA 28712568
PEREZ

CUELLAR

Direccién: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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NIT 502096050-2
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SERVICIOS ADQUIRIDOS

FECHA
DiA

IDENTIFICACION
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ALMUERIOD

ENFERMERIA

{=]
138

Hgﬁ

CULTURA

SISTEMAS

COCINA
ASED

wﬁnﬂ:d’ﬁ/ﬁ? Dra Q’:-_‘T-Jj’r e/
'f

FIRMA

HUELLA

IARCELIA
CUELLAR
ROTO

65708635

§
XN KKK

N

\®)

flrmG

2¢

ARCELIA
CUELLAR
STT0

65708635

DX XXX

NO

FlrenQ

Z

ARCELIA
CUELLAR
SOTO

65708635

NO

flrmao

26

ARCELIA
CUELLAR
50TO

65708635

NO

firmD

23

ARCELIA
ICUELLAR
0TO

85708635

Ll®)

Firmo

ARCELIA
CUELLAR
S0TO

85708635

MO

A meo

S

ARCELIA
CUELLAR
5OTO

65708635

Fuirmy

ARCELIA
CUELLAR
S0TO

65708635

IARCELIA
CUELLAR
SOTO

65708635

CELIA
ELLAR

65708635

Direccion: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué

Telefono:3224268359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LuGAR:é:',/?/fa LJ;; 65,-:7; e
> 4

FECHA,
DIA

27T /=
‘ 7

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERLD

ENFERMERIA

DEPORTES
PRICOLOGIA
ARTISTICA
TRABAJIADOR
A SOCIAL
CULTURA

SISTEMAS
COCINA

ASED

HUELLR

21

MIGUEL
ANGEL
PORTELA
MURILLD

93116991

2%
P

2y

MIGUEL
'mGEL
PORTELA

IMURILLD

53116951

g

MIGUEL
ANGEL
PORTELA
MURILLO

93118991

26

MIGUEL
ANGEL
PORTELA
MURILLO

93116991

£

MIGUEL
IANGEL
PORTELA
MURILLO

93116991

2y

MIGUEL
ANGEL
PORTELA
MURILLO

93116991

3/

MIGLEL
IANGEL
BORTELA
WMURILLO

93116991

133,

MIGUEL
IANGEL
[PORTELA
MURILLO

93116991

IMIGUEL
IMNGEL
FORTELA
MURILLD

93116891

MIGUEL
IANGEL
PORTELA
MURILLO

93116821

Direccion: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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e ¢crecz CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

B s

HEPNAL FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: ,5:','?@‘574:.- SERVICIOS ADQUIRIDOS WeAR: <, L5 2.5 é‘:’p‘m/
/7 % 7
o
OsE g o (L
S 93115220 ‘/& / -
7] Leon X _

I0sE ]
LISIMACO 93115220

2o amon” ‘X_YXYX)(XY)()(

HOSE

Esém 93115220

2 N leyron

FECHA NOMBRESY | \oemmcacion

A BPELLIZOS F

REFRIGERIO
ALMUERZD
ENFERMERIA
DEPORTES
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASEOD

PSICOLOGIA
ARTISTICA
TRADAIADOR

<
>
<
><
=<
>
X
=<
<
<

F.h
}ﬂ-&%J e

P,

10SE
LISIMACO §3115220
CESPEDES

JOSE

%M;;?; 83115220
Z7

ILEYTON

HOSE

LISIMACO 93115220
CESPEDES

ZZ LEYTON

IOSE

3/ LISIMACO 93115720
CESPEDES

LEYTON

HOSE

LISIMACC 93115220
CESPEDES

LEYTON |

JOSE

LISIMACO 93115220
CESPEDES

LEYTON

HOSE

LSIMACO 93115220
CESPEDES

LEYTON

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ihagué
Telefono:3224269358-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmall.com
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NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

NOWBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACIDN

REFRIGERID

ALMUERZO

ENFFRIMERIA

DEPORTES
LOGIA
CULTURA

s

PSICOI

SISTEMAS
COCINA

FIRMA

LUGﬂmdﬂr/;w Die C‘::rp Pt
/

HUELLA

21

MARTHA
[LEONOR
NUREZ

28713325

2y

MARTHA
(LEOMNOR
NUREZ

28713325

MARTHA
[LEONOR
NUNEZ

28712325

7246

MARTHA
LEONOR
NUREZ

28713325

z7

MARTHA
LEONOR
INUREZ

28713325

25

IMARTHA,
{LEONCR
NUNEZ

28713325

3 F

MARTHA
{LEONOR
NUNEZ

28713325

MARTHA
{LEONOR
NUREZ

28713325

MARTHA
[LEONOR
NUREZ

28713325

IMARTHA
[LEONOR
MURNEZ

28713325

Direccién: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

WeAR 7 2> v Eomgtsn.

REFRIGERIU

ENFERMERIA

ALMUERZO

DEPORTLS
PRICOLOGIA
ARTISTICA
TRADAIADOR
ASOCIAL
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

ASED

FRMA HUELLA

(2

28717429

<
=

No Firma

24

28717429

No Firme.

MARTHA

28717428

N@ Fima.

Y

26

IMARTHA
ELENA
CUELLAR

28717429

No pirma.
X

27

MARTHA
ELEMA
CUELLAR

28717429

No Fiyma.

zJ

MARTHA
ELENA
CUELLAR

28717429

Mo Firma

s/

MARTHA
ELENA
CUELLAR

28717429

Ao Frrma

MARTHA
ELENA

28717423

MARTHA
ELENA
[CUELLAR

28717428

IMARTHA
ELENA
ICUELLAR

28717429

Direccign: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué
Telefana:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com
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NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR: 6:”7 755

MES: ﬁf? 23 7‘&

DA

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZOD

ENFERMERIA

DEPORTES
ARTISTICA
SISTEMAS
£OCINA
ASED

PSICOLOGIA
TRARAIADOR
A SOCIAL
CULTURA

FIRMA

7 -J 6:_5:_0'3 = A
&

A

LAIRO
CASABIANCA
RODRIGUEZ

14203506

Pas
¥

2y

HAIRC
CASABIANCA
RODRIGUEZ

14209505

zy

IAIRD
ICASABIANCA
RODRIGUEZ

143209506

24

JAIRO
CASABIANCA
RODRIGUEZ

14209506

27

JARO
CASABIANCA
RODRIGUEZ

14208506

2¥

HAIRO
CASABIAMCA
[RODRIGUEZ

14209506

5/

HAIRQ
CASABIANCA
RODRIGUEZ

14203506

IRO
CASABIANCA
RODRIGUEZ

14208506

HAIRD
CASABIANCA
RODRIGUEZ

142095086

UAIRD
CASABIANCA
RODRIGUEZ

14209506

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefoneo:3224269359-31425050511

Email: Inalcal.sas@Gmail.com
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)

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barric San Simdn Parte Baja
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Teléfono: 3224269359-314250505011
Email:inalcol.sas@cmall.com
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Direccién: Calle 33 Nro 11-01 Barrio San Simén Parte Bajs

Ibague
Teléfono: 3224269359-314250505011
Emaii:inalcol.sas@gmall.com -
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FIRMA HUELLA
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Mevyie- det
Coxmen

25 |[Lozene de
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ENRIQUE
VIDAL
IALCANTARO

93118165

LLIS
ENRIQUE
VIDAL
IALCANTARO

93118165

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269358-31425050511

Email: inalcol.5as@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 202096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRC.617-2026

s ey FORMATO DE ASISTENCIAS

13%3

MES:

}4’ t: QF(CJ SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR:

L0120 DIA espiog/

NOMBRES ¥

APELLIDOS IDENTIRCACION

E AE é ; | g

REFRIGERID
ALMUERZO
CULTUIRA
SISTEMAS

ENFERMERLA

PEICON
ARTE
TRABAJADOR

FIRIA HUELLA

MIGUEL

GEL 5982874
HERNANDEZ

IMIGUEL

ANGEL 5082874
HERNANDEZ

2

MIGUEL

VAGEL 5982874
HERNANDEZ

2L

MIGUEL

ANGEL 5982874
HERNANDEZ

>

MIGUEL

ANGEL 5982874
HERNANDEZ

s

MIGUEL
WNGEL
IHERNANDEZ 5582874

3/

ANGEL
HERMANDEZ

MIGUEL 5982874 | il

MIGUEL

ANGEL 5682874
HERNANDEZ

MIGLEL

ANGEL 5982874
HERNANDEZ

IGUEL

GEL 5982874
HERNANDEZ

Direccién: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefornn:3224269359-31425050511

Emaik: inalcol.sas@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 802086050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATQ DE ASISTENCIAS

138y

VIES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LWGAR: ~ex PO ply E3pn]

NOMBRESY
APELLIDNCE

ACazTo

IDENTIFICACION

REFRIGERID

UERZED
ENFERMERIA

PSICOLOGIA
ARTISTICA

WAL

SISTEMAS
COCINA

HUELLA

ARACELY
CORTES
ANGARITA

28717483

ARACELY
ICORTES
ANGARITA

28717485

ﬂ?’dffﬁf fc-)}-g

Byae 4’!; fa;?ﬁ%

23

ARACELY
CORTES
ANGARITA

28717485

L

yoef ;d fmjf'LJ.

2¢

ARACELY
CORTES
ANGARITA

28717485

L

ARACELY
ICORTES
ANGARITA

28717485

ﬂgvﬂ rcéf é,,_?i‘

ARACELY
CORTES
ANGARITA

28717485

5 rarfdé évZL;

ARACELY

ANGARITA

28717485

HArea ”01/’ érﬁ

IARACELY
RTES
GARITA

28717485

Brace I'I &j—j

CELY
RTES
NGARITA

28717485

LY
ORTES
NGARITA

28717485

Direcciom: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué

Telefona:3224269355-31425050511
Email: inzlcol.5as@Gmail.com



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

1355

Tl T ¥ R e

T o iﬁ l“"ﬁﬁ waﬂ“ FIRMA HUELLA
DIA APELLIDOS e
Imfo
MAZ
oy |ALMANZLA
SPiRO
Difc
2.4 | ALNAN2A
JANO
DAL
N
/e ALNBNZA
JARO
MAZ
¢ | ALNANTZA
JAWNRD
Dial
22 AUNANTA
3AVR0
D\AZ
2y | ALNANTA
IAMO
DAZ
37 | AApnLp

Ibagué
Teléfono: 3224269359-314250505011
Email:inalcol.sas@gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 9020960502
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS

MES: id.ﬂf—;’ SERVICICS ADQUIRIDOS LUGAR: fﬁp ﬂ.g{.\g ’Jﬂ . 'tJ;PfW/

M — F g#

DIA APELLIDOS IDENTIFICACION E

CLLTURS

&S0

DEPORTES
ARTISTICA

ENFERMERIA
SISTEMAS
COCINA
ASIO
S
£
=
:

REFRIGERID
ALMUERZO

MARIA

ELENA, 28715562
TOLA

SANTA o Fr'n-ﬂv
2 AL AR AR AL AL AR | X

IMIARIA

ELENA 28715562
TOLA

SANTA

Ly AL AL 2ot X K K| R AA A

MARIA

ELENA 28715562
TOLA

SANTA AR A K 3 A | A A L e Firnga

o F.';m:-

5"

MARLA
i%ELf:A 28715562
[ %ﬁrﬂkﬂ%%%-ﬁ”{ﬁﬁ‘ e F;fMﬁ
2.6

MARIA
ELENA 28715562

;Ehalfm 7<7L7L7‘-?C'34.7L17L Al |y | MO /F-‘rmr:-

MARIA
ELENA 28715562

sw RS A S e S Y Fiome

MARIA

ELENA 28715562
TOLA

SANTA 'KKXXX%XXXXKW.FWM&

MARIA
ELENA 28715562

SANTA

MARIA

ELENA 28715562
TOLA

SANTA

MARIA
ELENA 28715562

ISANTA

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.5a5@Gmail.com



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

13 57

| MES:

A éaesxto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:
(&mam

A

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMUERZO

ENFERMERIA

i

DEPORTES

PSICOLOGIA
ARTISTICN
TRAEAIADOR

SISTEMAS

CoONA

FIRMA

10 ﬁ;ﬂmc?f

MARLA
NES
HERRAN
DE
SANCHEZ

28715582

ARLA
INES
HERRAN
DE
ISANCHEZ

287155862

ARIA
NES
ERRAN
CE
ANCHEZ

28715562

IMARIA
INES
HERRAN
DE
SANCHEZ

28715562

*

MARIA
INES
HERRAN
DE
SANCHEZ

28715562

MARIA
INES
HERRAN
DE

SANCHEZ

28715562

MARIA
INES
HERRAN
DE
SANCHEZ

28715562

VIARIA
INES
[HERRAN
DE
SANCHEZ

28715562

VIARLA
INES
HERRAN
IDE
SANCHEZ

28715562

IMARIA
INES
HERRAN
OE
SANCHEZ

28715562

Direccion: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902086050-2

E g W CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

Ji}ﬁes?’a

W~ oo dle egpm/

FECHA
[ "1

NOMBRES Y
ARG MENTHICALION

NEFEGERID

Roven
@TRA

Y
P
ch_}}

<

Rdoen
R

\3‘@}6

Robed
QA

N
By
xR

P oen
G A0

e

g3
»

2y

Rdoen
Q% Ay

H
Ruaben
BLE e

%
ﬂ?

S

®

P doen
Qfag dc,"ib

Direccién: Calle 23 Nro 11-01

L7,

3
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS MRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MES:

Aeax?o

SERVICIOS ADQUIRIDOS

L)

NOMBRES ¥
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMUERZD

ASOCIAL

CULTUIRA

SISTE
COCINA

ENFERMERIA

DEPORTES

a
g
g

TRABAMADOR

PSICOLOGIA

FIRMA

mzé‘aﬂéﬂ .':?46« 615!:?'/?64/

HUELLA

2

HERNANDO
PALACIOS
RODRIGUEZ

5855899

2y

HERNANDO
PALACIOS
ROCRIGUEZ

5829859

25—

HERNANDO
PALACIOS
RODRIGUEZ

5899839

!ZL‘

A

HERNANDO
PALACIOS
RODRIGUEZ

5899899

.

HERNANDO
PALACIOS
ODRIGUEZ

5892899

s

ERNANDO
ALACIOS
DRIGUEZ

5809399

J/

HERNANDO
PALACIOS
RODRIGUEZ

5899895

HERNANDO
PALACIOS
RODRIGUEZ

5899892

HERMNANDO
PALACIOS
RODRIGUEZ

5899899

[HERNANDO
ALACIOS
CDRIGUEZ

5899839

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRC.617-2028
FORMATO DE ASISTENCIAS

1390

Abosto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

m?f‘méo 04-:: {r’ﬁm’/

FECHA
ola

NOMBRESY
APELLIDOS

ALMUERIO

ENFERMERIA

PSICOLOGIA
ARTISTICA
ASOCIaL
CULTURA

DEPORTES

TRABAJADDR

SISTEMAS

COCA

FRMA

HUELLA

GLADYS
GENOVEVA
SALAZAR
SUAREZ

38437461

24

GLADYS
GENOVEVA
SALAZAR
SUAREZ

28437461

25~

GLADYS
GENCVEVA
SALAZAR
SUAREZ

38437461

GLADYS
GENOVEVA
SALAZAR
SUAREZ

33437461

GLADYS
GENOVEVA

SUAREZ

38437461

GLADYS
GENOVEVA
FALAZAR
SUAREZ

38437461

Y

GLADYS
GENOVEVA
SALAZAR
SUAREZ

38437461

GLADYS
GENOVEVA
SALAZAR
SUAREZ

38437461

GENOVEVA
SALAZAR
SUAREZ

38437461

GLADYS
GENOVEVA
SALAZAR
GUAREZ

38437461

Direccion: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sa5@Gmail.com




UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026
NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.517-2026

;s
i ! o 5
%E CRECE

&

EL

T Fhd mu-.i(u.r_m

T R

o i

—

2RSS

FORMATO DE ASISTENCIA

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01 Barrin San Simdn Parts Baja

BB | oo 008 058 208 295 098 553
- \ o aTp

d r 82 9re Yot AT A E 5y

= : i < 2 Wy wl U ) vl o >

* lw..aﬁ.._m m.ufwn% mefwnm,weiwa#wﬂiwﬂweluh Q= < i€ ©

I A ~

P | N & & N d N ™

Ieague
Teléfono: 3224269359-314250505011

Emall:inglcal.sas@gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATQ DE ASISTENCIAS

B3N

A éosTo

SERVICIOS ADQUIRIDOS

e e pbo pin

NOMERES Y
APELLIDOS

REFRIGER|O

ALMUERZO

I
s

ERFEAMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

ASED

FIRMA

RAMIRO
CALDERON
QSPINA

93117584

No tirm o

RAMIRO
CALDERON
DSPINA

93117584

No eirme

25

[RAMIRD
(CALDERON
OSPINA

93117534

MD Frme

RAMIRO
CALDERON
OSPINA

93117584

MG -y Mo

RAMIRO
CALDERON
DSPINA

93117584

Nc Fidwm -

RAMIRO
CALDERON
OSPINA

S3117584

’\lc Fixmo

RAMIRO
CALDERON
OSPINA

93117584

Uo Fixmoe

RAMIRO
CALDERON
OSPINA

93117584

RAMIRO
CALDERON
IOSPINA

93117584

IRAMIRD
CALDERON
OSPINA

03117584

Direccién: Calle 33 Nro 11-01
thagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRQ.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
|Tms: Ae os7I | SERVICIOS ADQUIRIDOS WGAR: =, L 21 —E‘;muu/
818|828 -HIEIF P
kRl HHHHHHE  HHUD -

LUCRECIA 28708357

SANCHEZ
2] $%1%%X%XD¢%Q¢M¢&M%{

LUCRECIA 28708357

SANCHEZ

"

2y A|AI X% 1%){:&7{.&&%9&:&5{

LUCRECIA 28708357

SANCHEZ

Sasscd i

i AR XK XA A AL K AA catideL i,

LUCRECIA 28708357

SANCHEZ

o i lﬁ

2¢ PR KA o | A A A | R et Banr o

LUCRECIA 28708357

[SANCHEZ

| & 2.

2> ﬁxxxvtﬂxxat%i@mnﬁa@v

LUCRECIA 28708357

SANCHEZ
2y

LUCRECIA I8708357

SANCHEZ

Oy

LUCRECIA 28708357

ISANCHEZ

LUCRECIA 28708357

GANCHEZ

LUCRECIA 28708357

SANCHEZ

|

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
|bagué
Telefono:3224269358-31425050511

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:

PEoxto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Wekt: Conrro plea cipwal

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

RAFFRIGERID

ALMUERZO

DEPORTES
PSICOLOGIA
15TICA
TRARAIADOR
A SOCIAL
JURA
SISTEMAS
CIN

ENFERMEHIA

ASED

FiRMA HUFLLA

2.

FRESENTACION
IMALAMBO
LOPEZ

65650273

]
S

i 3

%
N)
%
%
N1
2
Y
\

o pirma

PRESENTACION
MALAMBO
LOPEZ

65650273

No Firmq

25

PRESENTACIDN
MALAMEO
LOPEZ

65690373

No Firmo

PRESENTACION
ALAMEBO
OPEZ

£5690373

No Firm@

RESEMTACION
ALAMED
LOPEZ

65690373

No prma

PRESENTACION
MALAMBO
LOPEZ

65650373

Mo frimg

PRESENTACION
MALAMEBO
LOPEZ

65600373

NO Mo

PRESENTACION
MALAMED
LOPEZ

65690373

PREGENTACION
MALAMBO
LOPEZ

65680373

IPRESENTACION
MALAMBO
LOPEZ

65680373

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué .
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.sas@Gmail com

%
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 802096050-2

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

22

FMDNROY

Mo we]

FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: ﬁ[ﬁ(_}.f'}'ﬂ SERVICIOS ADQUIRIDOS LUGAR: ~ : f
glgl8lelga|ida|2|s |
FECHA NOMBRES ¥ (DENTIEICACION | & E|S™ 2 FIRMA HUELLA
|ARISTIDES 14197516 ﬁ}isé:afe‘s
IMONROY HD M ~ 0 =7’
2L/ RUAL A 2 I A A AHKK L
PRSTIOES | 14197516 s Eiites
i /M 07190
2y Al AR R | ol |
= ;Rém%? 14197516 P{'r{' & &di}(
UHon>?e
= Kl REA ) A x| | ¢ ,
PRISTIBES 14197516 ﬂ' }f#"a/ﬁ
MIONROY Adl WWT
74 ot | ] ] sl [ [ o | ¢ |
ARISTIDES 14197516 pﬁ’ﬁ{’bﬁj |

Bovickiced

ﬁéﬂ%ﬁ 14197516 ”
. vz
KKK A R = Ko | | g el
Cx |
el 14197516 | B> iStiges
ROY
A0NY
7, K[| A k[ o 5] Al g | A O 7OT
ARISTIDES 14197516
MONROY
ARISTIDES 14197516
MONROY
|
ARISTIDES 14197516
MONROY

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
lbagué
Telefono:3224269359-31425050511

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

FORMATO DE ASISTENCIAS

13%

Aesas+o

SERVICIOS ADQUIRIDOS

LUGAR:

Cenrro DiA 'Es}t?;wc/

WOMERES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMUERZO

EMFEAMERIA

DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
ASDCIAL
CULTURA

TRABAJADOR

SISTEMAS

ANA
NATIVIDAD
RIVAS
SALAS

28677160

VO s

2y

ANA
NATIVIDAD
RIVAS
SALAS

28677260

O v

25

ANA
NATIVIDAD
RIVAS
SALAS

28677260

MO &ymca

2k

ANA
INATIVIDAD
IVAS
ALAS

28677260

23

NA
TIVIDAD
IVAS
SALAS

28677260

MO Fitaey

ANA
NATIVIDAD
RIVAS
SALAS

28677260

Mo Evme

ANA
NATIVIDAD
RIVAS
SALAS

28677280

o TyMgy

ANA
NATIVIDAD
RIVAS

28677280

AN A
MATIVIDAD
RIVAS

-

28677260

NA
ATIVIDAD
IVAS
ALAS

28677260

Direccion: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué

Telefone:3224269359-31425050511
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:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

DA

AGafro
J

NOMBRESY
APELLIDDS

REFRHGERIO

ALMUERTO

ENFERMERIA

DEPORTES
social |
CULTURA
SISTEMAS
COCINA

PSICOLOGIA
ARTISTICA

|MARIA

ARIAS
SOLANO

65690932

+

L

*
*

MARIA
ELIDA
ARIAS
SCLAND

65690939

23~

MARIA
ELIDA
ARIAS
SOLANG

656502939

2L

MARIA
ELIDA
ARIAS
SOLAND

65690939

X

MARIA
ELIDA
ARIAS
SOLAND

£5690939

MARIA
ELIDA
ARIAS
SOLANO

65690939

MARLA
ELIDA
ARIAS
SOLANCO

65650939

MARIA
ELIDA
IARIAS
ISOLAND

65890932

IMARLE
ELIDA
ARIAS
SOLAND

65690932

MARIA
ELIDA
ARIAS
SOLANG

656850839

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: Inzlcol.sas@Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

3%

/—/c?/nj
E/qely 5
y)'_//c?/z'dﬂ

A

y.‘//a?-nwﬂ»

NIT 902096050-2
FORMATO DE ASISTENCIA
= . T S B ELCBRERETE L o LT ST
MES: i} ;
Ngosto b
[ A
FECHA NOMBRES Y
DIA APELLIDOS

i e ek
e b el B A
i

(4

Hode
é‘/&'c-’y{

a!/r‘/-/éﬁr? e

73

%
AL /7.:’
Vr'//ﬁww;/a

feindsa
,'/f‘/' ‘!ZHV(W

W ar:
e R

ar1rq
é/c-afyfﬁ

b.-,'/faﬂwﬂ

A T e T
Tk I|;1|d‘. ;["E- e

A

.....
i

'M—" f:w"ﬂ“"

i’lllg'».. ; §
i
i o 7
B fikd]
B h@lu T
i

ik kb e

Lkl

i

1
(REMIER! E A

Direcclén: Czlle 33 Nro 11-01 le'tfﬂ San Simon Parts Baja

Thagu
Teléfano: 3224269359-314250505011
Emall:inalzol.sas@gmall.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

MNOMBRES Y
APELLIDOS

EFRIGEAID
ALMUERZD

A g
i 3

TRABAIADDR
_ASOCIAL
SISTEMAS
COCINA

ENFERIMERIA
PO
AHFSTICA

ASED

o dio Espl

HUELLA

2|

CFELIA
SALAZAR
CARVAJAL

28718297

2y

OFELIA
SALAZAR
CARVAJAL

28718297

2

OFELIA
BALAZAR
ICARVAJAL

28718297

26

OFELIA
SALAZAR

r:aawAL

28718297

2%y

OFELIA
SALAZAR
CARVAIAL

28718297

IOFELIA
SALAZAR
CARVAJAL

28718257

IOFELIA
SALAZAR
CARVAJAL

28718297

IOFELIA

CARVAJAL

28718297

IOFELIA
SALAZAR
CARVAIAL

28718297

OFELLA
SALAZAR
CARVAJAL

28718297

Direccién: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué
Telefono:3224269358-31425050511

Email: Inzlcol.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

THeo

ﬂﬁa S

SERVICIOS ADQUIRIDDS

FECHA
(L1

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGER|D

ALMUERZO

ENFERMERIA

PSICOLOGIA
AS0CIAL
CULTURA

TRABAIADOR

E

DEPORTES

SISTEMAS

cociNg

ASED

HUFLLA

weaContrs Clia @ sPindl

21

NUBIA
ORTEGON
DOMINGUEZ

51563328

Pad
X

X

X
X
X
X
s

ity

2y

MNUBIA
IORTEGON
IDOMINGUEZ

51563389

/

hnbiewsd,
(B ITIN

2

MUBIA
IORTEGON
DOMINGUEZ

51563389

26

NUBIA
ORTEGON
DOMINGUEZ

51563389

23

NUBLA
ORTEGON
DOMINGUEZ

51563389

Z8

NUBIA
IORTEGON
IDOMINGUEZ

51563389

2l

MUBIA
ORTEGON
DOMINGUEZ

51563389

NUBIA
DRTEGON
DOMINGUEZ

51563389

NUBIA
DRTEGON
DOMINGUEZ

51563385

INLIBIA
CRTEGON
DOMINGUEZ

51563389

Direccién: Cafle 33 Nro 11-01

|lbagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

IMES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Rgasis

NOMBRES Y

DENT| on
AFELLIDOS ! e

REFRIGERIO

ALMULRZO

CLULTURA

ENFERMERIA
DEPORTES
PSICOLOGIA
ARTISTICA
SISTEMAS

o

W enito dia @spinsd

FIRMA HUELLA

ILECNOR
MIARTINEZ 28713888
PERA

X
=
X
X
X
X
X

2\

LEONOR

MARTINEZ 28713888
PERA

&%

LEONCR

MARTINEZ 28713888
PERA

LEONOR

MARTINEZ 28713888
PERA

¥

LEONOR

MARTINEZ 28713888
PENA

ILEONOR

[RSTINEE 28713888
PERIA

Bl

LEONOR

MARTINEZ 28713888
PENA

wido

LEONOR

MARTINEZ 28713888
PERIA

LEONOR

MARTINEZ 28713888
PENA

ILEONOR

VIARTINEZ 78713888
PENA

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol. ail.com
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NIT 8902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE AS_ISTENCIAS
- P
MES: chs-‘-.o SERVICIOS ADQUIRIDOS I.UGAR:C‘EX‘% o d'iCl %"S'Pi!’_‘c
FECHA, m:ms'r 82%33:'1%4%3‘8
IDENTIFICACION | £ = BB |8 FIRMA HUELLA

DA APELLIDOS ! E?%E%Egﬁﬂﬁgﬂ

HENRY 5899313
21 [* x| X x| x| <[ 3¢5 sepxe ey o

' ! &

HENRY 5899313
2 BRIFEZ

HENRY 5899313
ZY aRrINEZ
2 HENRY 5899313

G BRINEZ

gil'“ﬂg 5899313
23
9 :‘Erlﬁg 5899313

HENRY 5899313
’3‘ BRINEZ

HENRY 5899313

BRIREZ

HENRY 5899313

|ERINEZ

HENRY 5899313

BRINEZ

|

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Emall: inalcol.sas@Gmail.com
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; ss01443 rd .
2\ e XXX P04 X727
Y
fosE 5901443 / :
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¥
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Vil el
& 5901443 J; 21D , i

ﬁﬁ? /5’-»-';9‘
~ 4

s 5901443 74 i
23 ot XXX | i < X & 7 2
i

5901443 y—ﬁ-’t
El %ﬂ“ DXEX XX XX [ X3 3¢ [ 9{@,

o | sanee

URQUIZA

LROQUIZA

E
Fﬁ: sous
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UNICN TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 902026050-2

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

SERVICIOS ADQUIRIDOS

b Pﬁos-o

FECHA
oA

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

HEFRIGERIO

ALMUERZO

EMFERMETLA

PSICOLOGIA

TRABAIADOR
L
CULTURA

:
:

DERPDRTES

SISTEMAS

COCING
ASED

HARMA

e oo Aia Egﬁnd

2.

JORGE
TULIO
[HERNANDEZ
IMARTINEZ

5900058

X
X

X

X
P

AN

ORGE
Lo
ERNANDEZ
ARTINEZ

5900058

VAN

ORGE

ERMNANDEZ
ARTINEZ

5300058

26

RGE
Lo

HERNANDEZ

MARTINEZ

5800058

23

HORGE
TULID
HERNANDEZ
MARTINEZ

5200058

JORGE
Tuuo
HERNANDEZ
MARTINEZ

5900058

. A
ﬁxrf Lmgme ~r ﬁﬁ?'

3

JORGE
TuLIo
HERNANDEZ
MARTINEZ

5200058

x|x

i of
& o= g & SR

— o
1

He ol

VORGE
TULIC
HERNANDEZ
IMARTINEZ

5900058

ORGE
LIC
ERNANDEZ

IMARTINEZ

5800058

HORGE
muuo
HERNANDEZ
IMARTINEZ

5900058

Direccién: Calle 33 Nro 11-01

Ibague

Telefono:32242693559-31425050511

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

SERVICIOS ADQUIRIDOS

weaR 2 ke dlia @_%'Pmad

NOMBRES ¥
APELLIDOS

REFRIGERIO

ALMUERZD

ENFERMERIA

g
;

CULTURA

ASOCIAL

TRABAJADDR

g
:

PSICOLOGIA

SIETEMAS
COCINA

FIRMA

HUELLA

21

OSE
ALEJANDRO
VARGAS
CALDERON

58963322

X

XXX

No fivma

24

HOSE
ALEIANDRO
VARGAS
CALDERON

58963322

No Firma

X

JOSE
ALEJANDRQ
VARGAS
CALDERON

58963322

No Fixma

6

UOSE
ALEIANDRO
VARGAS
ICALDERON

58563322

NO Fiyma

2>

I05E
EIANDRO

'ARGAS
LOERON

38963322

No Firma

<8

OSE
ANDRO
ARGAS
LDERON

58963322

NO € i1yma4

3

OSE
MNORO
ARGAS
CALDERON

58963322

Ne giima| §

HOSE
ALEJANDRO
VARGAS
CALDERON

58963322

HOSE
ALEJANDRC
VARGAS
CALDERON

58963322

ﬁfmmo

[VARGAS
CALDERON

58963322

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

BEFRIGERKD

ANUMUERZD

SISTEMAS
COCINA

DEPORTES
FSICOLOGLA
ARTISFICA

ENFERMIERIA

WeARondre dia. b ping

53081063

p

8

93081063

28

93081063

93081063

1%}

93081063

IORGE
ELIECER
LOZANO
ROJAS

93081063

3|

JORGE
ELIECER
LOZANQ
ROIAS

93081063

VORGE
ELIECER
LOZAND
ROJAS

93081063

JORGE
ELIECER
LOZAND
ROJAS

93081063

JORGE
ELIECER
LOZANO

93081063

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01
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 ASISTEMCIAS

SERVICIOS ADQUIRIDOS

ot dia_ Bpind

MWOMBRESY
APELLIDOS

pr@o‘ﬁ‘o
J

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERLD

PFSICOLOGIA
ARTISTICA
A SOCIAL |
CULTURA
SISTEMAS
Qi

|

FIRMA HUELLA

Z

GERARDO
CASTRO
GUTIERREZ

5803058

pad

AN

GERARDO
CASTRO
GUTIERREZ

5903058

28

ISERARDO
ICASTRD
IGUTIERREZ

5903058

GERARDO
CASTRO
GUTIERREZ

5803058

£

GERARDO
CASTRC
GUTIERREZ

5903058

GERARDO
CASTRO
GUTIERREZ

5503058

Dl

GERARDO
CASTRO
GUTIERREZ

5503058

GERARDD
CASTRO
GUTIERREZ

5903058

GERARDO
CASTRO
GUTIERREZ

5903058

IGERARDO
[CASTRO
IGUTIERREZ

5903058

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:32242683508-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 9020960502

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

O

SERVICIOS ADQUIRIDOS

Agos
J

NOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALPLERZO

ENFEAMENIA

ASOCIAL

CULTURA
SISTEMAS
COCINA

%

TRADAIADOR

5
-

DIPORTES

g -

WAk ritin Qg Qi%flnuxj

JAIME
HUMBERTO
PINZON
CAMARGO

19383454

X[XIX

24
><
>
bad

IAIME
HUMBERTO
PINZON
CAMARGO

19393494

25

JAIME
HUMEERTO
PINZON
CAMARGO

193063494

HAIME
HUMEBERTO
[PINZON
CAMARGO

159393454

43

UAIME
IHUMBERTO
PINZON
CAMARGD

19392454

HAIME
HUMBERTO
PINZON
CAMARGO

193093494

2\

HAIME
HUMEBERTO
PINZON
CAMARGO

19393494

AIME
HUMBERTO
PINZON
CAMARGOD

19353454

HAIME
HUMBERTO
PINZON
ICAMARGO

15393494

U&IME
HUMEBEERTD
PINZON
ICAMARGO

12393494

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcol.sas@Gmail.com
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=21 XX 3¢ ¢ O
LIRS 5896578
SAEZ
ELIAS 5896578 |
SAEZ
;:l:; 5896578

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
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MNIT 902086050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

M 10

MES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

o

REFRIGERIC

ALMUFRZO

ENFERMERIA

ASOC

:
:

PEICOLOGIA

ARTISTICA

DEPORTLS

TRABAJA

SISTEMAS
COCINA

WweatCondye clia é\?in

FIRMA

HLJELLA

21

28709661

X

24

28709661

28709661

ANA
IMARIA
ORJUELA

28709661

27

ANA
MARIA
ORIUELA

28708661

28

IANA
MARIA
ORIUELA

28709661

31

MARIA
ORIUELA

28705661

ANA
MARIA
DRIUELA

28709661

ORIUELA

28709661

RIA
RIVELA

28709661

Direccién: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email: inalcol.5as@Gmail.com
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UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS MRO.517-2025

T SERVICIDS ADQUIRIDOS

R

MES:
A‘qov\’b
J
FECHA NOMBRESY .
DIA APELLIDODS IDENTIFICACION

Al

2

Maklde
Prifle3 eecs

fpdscpad

ARG i) = EEE TR e ¥ HRERE
LEHE q.g,_“!;mgj._jyéu1 Hhis
o ""F,I-lgifﬂ L

AV

HMadwnde
(Balieyievds

RO Ferx

i -

HMahid=
PLANRIARYQS
pods {oetx

L

Maklde
faolle 34503
PO Toe

F

Manmide
Rodlesieny
codngoctx

23

Mdide
ool

pedngeea

Matlde

3) Coiierrndd
Rodsgeet

= ;-I L

il i ..”T it

e

il |

'_l |
‘.-i
k[t

i

L)
L

b A
jri] T

Dirzccidn: Calle 32 Nra 11-01 Barrio San Simdn Parte Bajz

Teléfono: 3224269359-314250505011
Emalizinalcol.sas®gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2026

NIT 202096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRQ.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

M

e ﬂ'acg—b

SERVICIOS ADQUIRIDOS

wek (onto o

FECHA
oA

NOMBRES Y

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO

ENFERMERIA

DEPORTES
ARTISTICA
CULTURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

PRICOLOGIA

TRABAJADOR

FIRMA

HUELLA

28

LIRIA
ERMERY
GARCIA
LOPERA

24483007

| ASCOCAL

e
e
Pas
>
*
.
=<
wZ

LIRLA
ERMERY
GARCIA
LDPERA

24423007

LIRIA

ERMERY
GARCIA
LOPERA

24483007

LIRIA

ERMERY
GARCIA
LCPERA

24483007

LIRIA
ERMERY
GARCIA
LOPERA

24483007

LIRIA
ERMERY
GARCIA
LOPERA

24483007

3l

LIRIA
ERMERY
GARCIA
LOPERA

24483007

LIRIA
ERMERY
IGARCIA
LOPERA

24483007

LIRIA
ERMERY
IGARCIA
LOPERA

24483007

ILIRIA
ERMERY
[GARCIA
LOPERA

244832007

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

Email; inalcol.sas@Gmail.com
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NIT 902096050-2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026
FORMATO DE ASISTENCIAS
"= Pgosto i Wt dior Expinal
g : E 2|8 8d s |2
FECHA el TR —— E 5
| = %s;gg‘%g?%ﬁ
mgﬁa 24480697 i |
24 KPR /AR X
Pﬂmﬂﬁﬂ 24480697
Z\{ RODRIGU! X%Kxxxxxx
[PASTORA 24480657
ZSRDDRIGUEZ XXXX?()(T‘KX
PASTORA 24480697
zémnmﬁusz XXK){‘K}LXP{K
PASTORA
2}; RODRIGUEZ 24480097 5( x e ¥ X XX x ')L
28 PASTORA | 2440807 < x/x ¥ x| % 1 | x %
3' :;ifggfﬂ 24480697 i )( ",4'}( )‘-Y\ 7’\ * }"\
PASTORA 24480697
RODRIGUEZ
PASTORA 24480697
RODRIGUELZ
PASTORA 24430697
IRODRIGUEZ '

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01

Ibagué
Telefono:3224268359-31425050511
Emall: inalcol. 53 @Gmal.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

o

NOMBRESY
APELLIDOS

freosto
J

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALMUERZO

EMFERMERIA

|8

ASOCIAL |
JURA

g
g

TRABAJADIOR

E

SISTEMAS

COCINA
ASED

Tt lia Espindd

FIRhARA HUELLA

2\

WOSE
ALIRID
SALAZAR

11294611

-

YR X[K]K

NO T

2N

HOSE
ALIRIO
SALAZAR

11294811

NO Futdy

25

UGSE
ALIRICH
SALAZAR

11294611

MO Fencs

JOSE
ALIRIO
SALAZAR

11294611

NO Freonea

23

HOSE
IALIRIC

112845611

NO Fremes

0SE
IRIO

11294511

NO Fumgy

i

{OSE
LIRIO
SALAZAR

11294611

NO Fimes

HOSE
ALIRIO
SALAZAR

11294611

JOSE
ALIRIC
SALAZAR

11294611

WOSE
LERIO
SALAZAR

11284611

Direccién: Calle 33 Nro 11-01

Thagué

Telefono:3224269359-31425050511
Email: inalcgl.sas@L Gmail.com



UNION TEMPORAL FORTALECIENDO VIDAS 2028

NIT 502096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MIs

MES:

SERVICIOS ADQUIRIDOS

(Y

NOMBRESY
APELLIDODS

REFRIGERID

ALMUERZD

ENFERMERIA
DEPORTES
TRABAJADOR
A SOCIAL
CUITURA
SISTEMAS
COCINA
ASED

g
-

PSICOHOGIA

WeAR” & e Clicl &E’?imﬂ

HUELLA

ALIX
MARIA
RIQS
QUINTERD

21165011

-+

X |[X XX

=<,
=

ALIX
MARIA
RIOS
QUINTERD

21165011

Py i

AT

ALIX
INMLARLA
RIOS
QUINTERO

21165011

fﬁﬁﬁﬁ!ﬁiﬁ ©

ALIX
IMARIA
RIOS
QUINTERQ

21165011

s Alip e B

2%

AL
IMARIA
RIOS
QUINTERC

21165011

s ALf o

ALIX
MARIA
RIOS
QUINTERO

21185011

A e Boyy

Ed

ALIX
MARIA
RIOS
QUINTERO

21185011

ALY
MARIA
RICS
QUINTERD

21155011

Wi Mo fes G

ALIX
MARIA
RIOS
QUINTERD

21165011

ALIX
MARIA
RIOS
QUINTERO

21165011

Direccién: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269358-31425050511
Email: [nalcol.sas@Gmail.com
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NIT 902096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATO DE ASISTENCIAS

MES:

[gesto

SERVICIOS ADQUIRIDOS

MNOMBRES Y
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERIO

ALBAUERZO

ENFERMERLA

!

PSICOLOGIA
ARTISTICA
CULTURA
SISTEMAS

COCINA

DEPORTES
TRABAIADOR

ASED

waak “ondro clig és?in@

FIRMAMA

HUELLA

2

MARIA
ELVIA
ICARDENAS
CONTRERAS

28708628

o=
P

<
>
<
<
<
=
‘?d.

NO LG

24

MARIA
ELVIA
ICARDENAS
ICONTRERAS

28708628

KO By

iy

IMARIA
ELVIA
ICARDENAS
ICONTRERAS

28708628

O flima

75

[MARIA
ELVIA
CARDENAS
CONTRERAS

28708628

NO G

7

IMARIA
ELVIA
ICARDENAS
ICONTRERAS

28708628

ND Flime

Z8 &

_—

ELVIA
RDENAS
CONTRERAS

28708628

NO [

Bl

MARIA
ELVIA
CARDENAS
CONTRERAS

28708628

o aimg

MARIA
ELVIA
CARDENAS
CONTRERAS

28708628

MARIA
ELVIA

CARDENAS
CONTRERAS

28708628

MARIA
ELVIA
CARDENAS
CONTRERAS

28708628

Direccidn: Calle 33 Nro 11-01
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

117

. pr FORMATO DE ASISTENCIAS
MES: hﬁ DS{{\O [ SERVICIOS ADQUIRIDOS mm&n;}.m (]I'?CI QEP L
_—y . AHHHE EHE
mm“lmmgggg §§§§ FIRMA. HUELLA

| = | &2 29 ¢

AGILDA 65690898 ,*‘

LAGUNA U o
73 XXX X)X y i

Al
£l Kl

AGILDA 65690898

LAGUNA
24

ff{;f& 65530898
2N

AGILDA E5600838
Ze LAGLNA

AGILDA 65600898
Z:} LAGUNA

AGILDA 65690898
2@ LAGUNA

AGILDA 65690898
'3| LAGUNA

AGILDA 65620898

LAGUNA

AGILDA 65690898

LAGUNA

AGILDA 65690898

LAGUNA

Direccion: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Telefono:3224269359-31425050511

email: inalcol.5as@Gmail.com
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NIT 802096050-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO.617-2026

FORMATOQ DE ASISTENCIAS

RgoSTo
J

SERVICIOS ADQUIRIDOS

weat” ndea clia Q&Pimﬂ

DA

NOMBRESY
APELLIDOS

IDENTIFICACION

REFRIGERID

ALMUERZD

ENFERMERIA

IRABAJADOR
8 SOCIAL |
[TURA
SISTEMAS
COCINA

11

PSICOLOGEA

21

CELMIRA
HUERTAS
OEANDO

28711377

24
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QBANDD
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3

CELMIRA
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OBANDC
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CELMIRA
HUERTAS
CQOBANDO

28711377

CELMIRA
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ARAQUE
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SALUSTRIAMA
GOMEZ
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SALUSTRIANA
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-9l

USTRIANA
OMEZ
UE
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SALUSTRIANA
GOMEZ
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ARAQUE

28237251
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ENFERMERIA
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g
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FiRMA,

NELSON
VELASQUEZ
MONTANA
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X|¥

No firma.

NELSON
VELASQUEZ
MONTARA

93118491

X

ND firmaQ

NELSON
VELASQUEZ
MONTARNA
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LS §

ND Firmg.

NELSON
VELASDILEZ
MONTANA

93118491

XX

NO Fisrmal

NELSON
VELASQUEZ
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No pirma

MNELSON
VELASQUEZ
IMONTARA
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ND Flrr'hCI

ol

MNELSON
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NO Fiinal|
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2z

IMARLA
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2
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M MHﬁw&

Hlonis Raged.

MARIA
REGINA
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(W

26
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[REGINA
GIRALDO

22108283

Mo, R

Mo gt

LI J
L]

23

MARIA
REGINA
GIRALDO
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”mbﬂg;mg
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REGINA
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=

i

2l

IAARIA
REGINA
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FEG!NA
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MARIA
REGINA
GIRALDD

22108283
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)
7>*~
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><
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|ALAPE
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i
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)

<
=<

IR AR SEYRS
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5488146
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26

ALIRIO
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&t
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6488146

ALIRIO
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3
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: @Wﬁiﬁfak )

X

oo pely oo Bucte
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MARLENY
AGUIRRE
CARDOSD

65685774

»

1

MARIA
MARLENY
IWGUIRRE
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65695774

£

MARIA
MARLENY
IAGUIRRE
CARDOSO

65695774

'%%%&éﬁgﬁT
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MARLENY
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MARLENY
AGLIRRE
CARDCSO

65695774
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>,

.?é_
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<
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>
<2,

>
A
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"Z\} ICUELLAR
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Zx NAVARRD
CUELLAR
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NAVARRO

CUELLAR
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(5]
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CHFERMERLA

ALMUERZO
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§
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TRABAIADOR

A

SISTEMAS
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Firma
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2\

DIVA
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AVILA
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X 1 %

X
>
b
>
¥

Diva
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kY

DIva
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20614275

23
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DIVA
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1
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DIva
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AVILA

20614275
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| ENFERMEMIA

no fima

IESUS
ANTONIO
CARDONA

2382332

ho Hiymg

5
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