q INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 11
NACIONALDE
SALID GESTION FINANCIERA
i FOR-A09.2026-002 2024-09-06
TIPO DE CERTIFICACION: PARCIAL cesioN: [ 1] S=H SGR:
| 1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NIT o CEDULA: 1121841928 CONTRATISTA: LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
CONTRATO No.: 345-2024 FECHA INICIO: 1/10/2024 I FECHA FINAL:l 23/12/2024
REGISTRO PRESUPUESTAL: 143024 VALOR HONORARIOS:| $ 6.000.000 | PAGONUMERO:| 2 | DE | 3 |
| 2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
TIPO CONTRATO: DECLARA RENTA: PENSIONADO: ANEXO CERTIFICADO DE INGRESOS RESPONSABLE DE IVA
PROFESIONAL [ NO | | S| | [ NO |
INGRESOS HONORARIOS :| $ 6.000.000 POR DIAS CANTIDAD DE DIAS HONORARIOS
IVA 19% NO $ 6.000.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 6.000.000 FACTURA: I I FECHA: :
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 2.400.000 PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 384.000 [ Ao oencionee ANTICIPADO
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 300.000 E.P.S Sanitas PLANILLA DE PAGO 8381812644 FECHA 27/11/2024
ARL RIESGO Il 2,436% (valor aporte): $ 58.500 Positiva Compariia de Seguros No.
TOTAL PAGO AL SISTEMAG.SS.l: | $ 742.500
Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la certificacién correspondiente al NO
fondo de pensiones obligatorias con aporte voluntario)
| 4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR |
!Declara costos y deducciones asociados al ingreso en la declaracion de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11) NO
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA %
a. % INTERESES POR PRESTAMOS
DE VIVIENDA: limte max. Mensual 100
uvt 4.706.500, correspondiente al afio 1 - RETEICA $ 5.316.000 0,766%( $ 40.721
inmediatamente anterior.
b. PREPAGADA o SEGURO SALUD O RETEFUENTE | $ 3.428.325 7284 | $ -
PLAN COMPLEMENTARIO: limte max.
Mensual 16 uvt 753.040, 86.400 1 86.400
correspondiente al afio inmediatamente RETEIVA 0
anterior.
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual
32 uvt 1.506.000 correspondiente al mes Sl 600.000 TOTAL IMPUESTO $ 40.720,56
pagado
d. APORTES: (Volunt. Pensiones )
voluntarias No superior al 30% de los
ingresos correspondiente al mes pagado TOTAL A PAGAR $ 5.959.279,44
3800/178.847.000
e. APORTES: (AFC) No superior al 30%
de los ingresos correspondiente al mes
pagado 178.847.000
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ 686.400
5. FIRMAS

Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual y los documentos suministrados contienen los pago en salud, pension y ARL

r, pun
Lwr Closueb
FIRMA CONTRATISTA

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas dentro del periodo objeto de cobro y que verificé el pago de los aportes al sistema de
\seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad con las normas vigentes.

e

/Do ¢ lpd ¥

Nombre supervisor ROSA ELVINIA/RODRIGUEZ Nombre supervisor

Cargo Profesional Especializado Cargo

Dependencia Direccion de Redes en S.P. Dependencia

| 6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION |

lde2 FORMATO FOR-A09.2026-002



q INSTITUTO PROCESO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 11
NACIONALDE
SALUD GESTION FINANCIERA
i FOR-A09.2026-002 2024-09-06
Radicado No: Obligacién No:

Fecha radicado No:

Fecha Radicacion (SIIF):

2de2

FORMATO FOR-A09.2026-002



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
No. Identificacién: CC1121841928
Direccién: CARRERA 17 B # 175 -91 TORRE 3 APTO 403
Telefono: 3125753362
Correo: Imquevedo24@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8381812644
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
LINA MARCELA QUEVEDO N N Ta— 1
Nombre Aportante GUTIERREZ umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC1121841928 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 8381812644 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2024
Fecha pago 2024-11-27 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 21398532 Total Pagado 790500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 58500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 384000 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 48000 1
EPS005 Sanitas EPS 300000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1121841928
APELLIDOS Y NOMBRES: LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 2400000 2400000 2400000 2400000 300000 0 384000 0 58500 48000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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(1) Contrato No.

‘ INS-CPS-345-2024

(2) Nombre del Contratista:

‘ LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ

(3) Cargo del supervisor:

ROSA ELVINIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

(4) Interventoria si ] no[_] Nombre:

rerodriguez@ins.gov.co

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica) |

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales a la Direccion de Redes en Salud Publica con el
fin de apoyar el cumplimiento de actividades misionales.

(7) Fechade inicio:

01/10/2024

(8) Fechaterminacion:

23/12/2024

(9) Periodo objeto del informe:

01 al 30 de Noviembre de 2024

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O
PERIODO EJECUTADO

Comentarios

e Revision

e Revision

Colombia, 2023.
de Resistencia
antimicrobiana en Infecciones
Asociadas a  Procedimientos
Médico Quirdrgicos (IAPMQ).
Colombia, 2023.

e Revision de Establecimiento de la

linea base de susceptibilidad de
Aedes aegypti para el inhibidor de
crecimiento diflubenzurén.

de Programa de
evaluacion externa directa del
desempefio para el diagnéstico
microscopico de malaria Colombia
2024.

Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto recibido del
Supervisor
1. Apoyar en la elaboracion de | e Revision de Infografia de | e Infografia de Citogenética.
documentos técnicos, Citogenética. e Infografia de Fenilcetonuria.
lineamientos, informes, | ¢ Revision de Infografia  de | e Criterios para el envio de
infografias, guias y Fenilcetonuria. aislamientos  bacterianos vy
documentos técnicos | e Revision de Criterios para el envio levaduras del género Candida
pertinentes para el de aislamientos bacterianos y spp., recuperados en Infecciones
cumplimiento y desarrollo de | |evaduras del género Candida | Asociadas a la Atencién en Salud
las  actividades  técnico- | spp., recuperados en Infecciones | (IAAS) para confirmacién de
cientificas Subdireccion Asociadas a la Atencién en Salud mecanismos de resistencia.
Laboratorio  Nacional ~de | (JAAS) para confirmacion de | ¢« GGN-PEEDDTZN-3-2024.
Referencia (SLNR) y de la mecanismos de resistencia. ¢ GGN-PEEDDTZN-2-2024-M.
Direccion de Redes en Salud | o Revision ~ GGN-PEEDDTZN-3- | e Lineamiento para la vigilancia por
Publica (DRSP). 2024. laboratorio  de  aislamientos
e Revision GGN-PEEDDTZN-2- bacterianos de Salmonella spp., y
2024-M Shigella spp.
¢ Revision de Lineamiento para la | e Resistencia Antimicrobiana en
vigilancia por laboratorio de Infecciones Asociadas a
aislamientos  bacterianos  de Dispositivos  (IAD).  Colombia,
Salmonella spp., y Shigella spp. 2023. Recibido
¢ Revision de Resistencia | e Resistencia antimicrobiana en
Antimicrobiana en Infecciones Infecciones Asociadas a
Asociadas a Dispositivos (IAD). Procedimientos Médico

Quirdrgicos (IAPMQ). Colombia,
2023.

Establecimiento de la linea base
de susceptibilidad de Aedes
aegypti para el inhibidor de
crecimiento diflubenzurén.
Programa de evaluacion externa
directa del desempefio para el
diagndstico  microscopico  de
malaria Colombia 2024.

Anexos del Manual de toma de
muestra.
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e Apoyo en la Revision de los

Anexos del Manual de toma de

muestra.
2. Participar en las actividades | e« Apoyo en la realizacion de la VII | e Asistencia de la VII Reunién | Recibido
orientadas a fortalecer la Reunién Nacional de Vigilancia Nacional de Vigilancia por

operacion, hacer seguimiento
y acompafiamiento a los
grupos de la SLNR en las
actividades de situaciones de
desviacion y mejora continua
a los LNR de conformidad con
la normatividad vigente.

por Laboratorio en Salud Publica.

e Realizacion del repositorio para

consolidacion de presentaciones
virtuales como insumo para las
aulas virtuales.

Laboratorio en Salud Publica.
¢ Repositorio de Aulas virtuales

3. Participar la estructuracion | e Asistencia al Seguimiento PADI ¢ Acta de asistencia de Seguimiento | Recibido
de respuestas organizadas COP 16, noviembre 07 de 2024. PADI COP 16, noviembre 07 de
desde los grupos del LNRy la | o Asistencia a SAR emergencia 2024.
Direccion de Redes en Salud Invernal, noviembre 11 de 2024. | o Acta de asistencia en SAR
Plblica  a brotes  y | e Asistencia COVE, noviembre 13 emergencia Invernal, noviembre
emergencias, asistir, de 2024. 11 de 2024.
gestionar y hacer seguimiento | o Asistencia a SAR emergencia e Acta de asistencia COVE,
de las tareas resultantes de la Invernal, noviembre 18 de 2024 noviembre 13 de 2024.
participacion en el COE vy | o asistencia al Seguimiento PADI | » Acta de asistencia en SAR
COVE. Lineas de accién, noviembre 20 emergencia Invernal, noviembre
de 2024. 18 de 2024.
e Acta de asistencia al Seguimiento
PADI Lineas de accién, noviembre
20 de 2024.
4. Brindar apoyo profesional | No se presentaron en el periodo No aplica No aplica
en la estructuraciéon de las | objeto del informe
respuestas de las solicitudes
tanto internas como externas,
derechos de peticion,
consultas, tutelas de la SLNR
y la DRSP.
5. Apoyar a la supervision de | No se presentaron en el periodo No aplica No aplica
los contratos asignados a los | objeto del informe
grupos de la Subdireccion
Laboratorio  Nacional de
Referencia (SLNR).
6. Apoyar en elaboracion y | e« Apoyo en la Elaboracion de | e Presentacion sobre | Recibido
estructuracion de presentacion sobre Desconcentracion para la VI
presentaciones de acuerdo a Desconcentracion para la VI Reunién Nacional de Vigilancia
necesidades del Director Reunién Nacional de Vigilancia por Laboratorio en Salud Publica.
técnico. por Laboratorio en Salud Pdblica. | e consolidacién de las actividades
e Apoyo en la consolidacion de las realizadas por los grupos de LNR
actividades realizadas por los como informe de gestion para el
grupos de LNR como informe de director de Redes,
gestion para el director de Redes, | o Palabras Congreso de la Red
e Apoyo en la realizaciébn de Nacional de Laboratorios.
Palabras Congreso de la Red
Nacional de Laboratorios.
7. Las demas que determine | e Apoyo en la elaboracion de la | e Presentacion de Cumplimiento | Recibido

el supervisor y todas aquellas
gque emanen de la naturaleza
del contrato y que sean
necesarios para el desarrollo
eficiente del mismo.

presentacion de Cumplimiento de
Indicadores para la VII Reunién
Nacional de Vigilancia por
Laboratorio en Salud Publica.

¢ Realizacion de certificados de
permanencia de Santander vy
Norte de Santander.

de Indicadores para la VI
Reunion Nacional de Vigilancia
por Laboratorio en Salud
Publica.

¢ Certificados de permanencia de
Santander y Norte de Santander.
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¢ Realizacion y envios de Diplomas
de certificado de la VII Reunién

Nacional de

Vigilancia por
Salud Publica.
e Asistencia a

e Consolidacion del

turno de fin de afio.

Vigilancia
Laboratorio en Salud Publica.

e Consolidacién y envio de
presentaciones a los participantes
de la VII Reuniéon Nacional de

Laboratorio en

por

las

la Socializacién
Herramienta LMT de la FAO.

Informe de
Activades de los Coordinadores
del LNR para compensacion de

e Asistencia a la Reunién
convocada por el director de
Redes sobre el Ausentismo
laboral.

e Diplomas de certificado de la VII
Reunién Nacional de Vigilancia
por Laboratorio en Salud Publica.

e Soporte de envio de correo.

e Soporte de Asistencia a la
Socializacién Herramienta LMT de
la FAO.

e Soporte de asistencia a Reunién
convocada por el director de
Redes sobre el Ausentismo
laboral.

e Informe de Activades de los
Coordinadores del LNR para
compensacion de turno de fin de
afio.

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los
estudios previos Matriz de riesgos de contratacion

Persona | echa Monitoreo y revision
) nCi6 e estimad Fecha
. que pued : reszor:;abl aen estimada
O = a de la LA .
0 s O ‘ Seurre im Ier:nenta quese | enquese ¢,Cor.no e | poriodicidad Descrlgclon del
OMO pued 1ol eve . prel inicia el | completa el rea!lzael ¢Cuando? mon.ltoreo
0 : tratami | tratamiento | Monitoreo? realizado
tratamiento ento
Retraso en la Durante el periodo
S |entrega  de . se desarrollaron las
s| 2| 6| 8 E |productos por Demora en Inicio de | FI" % nforme  de obligaciones  sin
5| | S| 6 | . la ejecucion . . .. | ejecucion  + .
1| 2| 8| 3| @ S |circunstancias X Supervisor | ejecucio supervision Mensual contratiempos  por
8 ol 8led ajenas a la del objeto n 4 MESES | mensual cuanto no se ha
=2 contractual mas -
O |voluntad  del materializado el
contratista riesgo
% Las obligaciones
Pt durante el periodo
_ = 8 N . Fin de se han realizado
©| 2| S| = |Defectos en|Noejecucion Inicode | . .. Informe  de
5 S| 8 & . ... | ejecucion  + conforme a o
2| c| & 3| 2 |los resultados | de los | Supervisor | ejecucio supervision Mensual }
o X | O 4 meses requerido por
O| W| ;5| % |delproducto | proyectos n mensual
S mas cuanto no se han
2 presentado
o defectos
Retraso en
Cambios el Una vez se
8 | regulatorios en | cumplimient . . . -
5 | materia o de las inmediat | realicen los | Seguimiento
s 2| 6 s administrativa, | obligaciones 0, una|ajustes a las nuevas No se han
N > . .
5| E| B 2 ) X ’ 9 . vez se | requeridos | actividades
2| ¢l g 3 & |tibutaria ylo|ylo en el| Supervisor . Mensual presentado
8 & 2 % | nomativa plazo present | para hacer | establecidas cambios
- relacionados establecido © el | posible ~la| para ¢l regulatorios
[72] . . r
Q2 : evento | ejecucion del | contrato -guiatorios, .
&2 |con el objeto | para la tributarios ni
. . contrato L
contractual ejecucion del administrativos
contrato durante el periodo
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Una vez se
% Problemas de | Demora o Inmediat | realicen los | Seguimiento
| 2| 6| 2 g |orden publico | retrasos en 0, una ajustes a las nuevas No ~ se han
4 o & S § § que afecten los | la ejecucién | Supervisor vez se | requeridos | actividades Mensual realizado
8 3 8| 80—23 desplazamient | del  obieto present | para hacer | establecidas desplazamientos
wl = P " tJI e el | posible la| para el por lo tanto no se
£ 08 confraclua evento | ejecuciondel | contrato ha materializado el
contrato riesgo
% DE AVANCE ACUMULADO 72%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entreg6 los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud en
el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

4. Aprueba los informes, productos y demés documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5. Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesgos establecidos en la matriz correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) vy ala fecha no se ha materializado ninguno.

6. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(12) OBSERVACIONES: NINGUNA

(13) En constancia, firmo:

—_ )

D € /M/Z
ROSA ELVINIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Supervisor

(14) Bogotd, D. C., 02 de Diciembre de 2024
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NUMERO DE NOMBRE DEL :
CONTRATO INS-CPS-345-2024 CONTRATISTA LINA MARCELA QUEVEDO GUTERREEZ
OBJETO DEL Prestar servicios profesionales a la Direccion de Redes en Salud Publica con el fin de apoyar el
CONTRATO cumplimiento de actividades misionales.
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/11/2024 HASTA: 30/11/2024
DESCRIPCION DEL AVANCE

Obligacién 1: Apoyar en la elaboracién de documentos
técnicos, lineamientos, informes, infografias, guias y
documentos técnicos pertinentes para el cumplimiento y
desarrollo de las actividades técnico-cientificas
Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia (SLNR) y
de la Direccion de Redes en Salud Publica (DRSP).

¢ Revision de Infografia de Citogenética.
Revision de Infografia de Fenilcetonuria.

o Revision de Criterios para el envio de aislamientos
bacterianos y levaduras del género Candida spp.,
recuperados en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS) para confirmacién de mecanismos de resistencia.

e Revision GGN-PEEDDTZN-3-2024.

e Revision GGN-PEEDDTZN-2-2024-M

o Revisidn de Lineamiento para la vigilancia por laboratorio de
aislamientos bacterianos de Salmonella spp., y Shigella spp.

o Revision de Resistencia Antimicrobiana en Infecciones
Asociadas a Dispositivos (IAD). Colombia, 2023.

e Revision de Resistencia antimicrobiana en Infecciones
Asociadas a Procedimientos Médico Quirdrgicos (IAPMQ).
Colombia, 2023.

¢ Revision de Establecimiento de la linea base de
susceptibilidad de Aedes aegypti para el inhibidor de
crecimiento diflubenzurén.

o Revision de Programa de evaluacion externa directa del
desempefio para el diagnéstico microscopico de malaria
Colombia 2024.

e Apoyo en la Revision de los Anexos del Manual de toma de
muestra.

Obligacion 2: Participar en las actividades orientadas a
fortalecer la operacidn, hacer seguimiento y
acompafamiento a los grupos de la SLNR en las
actividades de situaciones de desviacion y mejora
continua a los LNR de conformidad con la normatividad
vigente.

o Apoyo en la realizacion de la VII Reunién Nacional de
Vigilancia por Laboratorio en Salud Publica.

o Realizacion del repositorio para consolidacion de
presentaciones virtuales como insumo para las aulas
virtuales.

Obligacién 3: Participar la estructuracién de respuestas
organizadas desde los grupos del LNR y la Direccion de
Redes en Salud Publica a brotes y emergencias, asistir,
gestionar y hacer seguimiento de las tareas resultantes de
la participacion en el COE y COVE.

o Asistencia al Seguimiento PADI COP 16, noviembre 07 de
2024,

e Asistencia a SAR emergencia Invernal, noviembre 11 de
2024,

o Asistencia COVE, noviembre 13 de 2024.

e Asistencia a SAR emergencia Invernal, noviembre 18 de 2024

o Asistencia al Seguimiento PADI Lineas de accién, noviembre
20 de 2024,

6. Apoyar en elaboracion y estructuracion de
presentaciones de acuerdo a necesidades del Director
técnico.

o Apoyo en la Elaboracién de presentacion sobre
Desconcentracion para la VII Reunién Nacional de Vigilancia
por Laboratorio en Salud Publica.
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¢ Apoyo en la consolidacién de las actividades realizadas por los
grupos de LNR como informe de gestion para el director de
Redes,

¢ Apoyo en la realizacion de Palabras Congreso de la Red
Nacional de Laboratorios.

Obligacién 7: Las deméas que determine el supervisor y
todas aquellas que emanen de la naturaleza del contrato y
que sean necesarios para el desarrollo eficiente del
mismo.

o Apoyo en la elaboracion de la presentacion de
Cumplimiento de Indicadores para la VIl Reunién Nacional de
Vigilancia por Laboratorio en Salud Publica.

. Realizacion de certificados de permanencia de
Santander y Norte de Santander.
o Realizacion y envios de Diplomas de certificado de la

VII Reunién Nacional de Vigilancia por Laboratorio en Salud
Publica.

. Consolidacion y envio de las presentaciones a los
participantes de la VII Reunién Nacional de Vigilancia por
Laboratorio en Salud Publica.

eAsistencia a la Socializacién Herramienta LMT de la FAO.

¢ Consolidacion del Informe de Activades de los Coordinadores
del LNR para compensacion de turno de fin de afio.

e Asistencia a la Reunién convocada por el director de Redes
sobre el Ausentismo laboral.

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

Ll 1 (Josvesb

LINA MARCELA QUEVEDO GUTIERREZ
CC: 1121841928




