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- Compensar opérador de informacidn certifica que procest el pago realizado por:.

. Sefor(a): SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES

| No. Idesntificacién: CC1001199056

. Direccion: CLL 88A SUR#2-77 ESTE _,,

| Telefono: 7920003 %

. Correo: sindyalvarado0D2@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. '
Namero de Planilla: 8360321689

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA GUALQUIER CONSULTA DE PAGO

5INDY MARVEL ALVARADO FUENTES 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

o B ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: ENTREGA DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS

RESPONSABLE: LAURA RAMIREZ SECRETARIO:
REUNION N°: . FECHA: 18/08/2022 HORA INICIO: 8:00 A.M
LUGAR: USS SANTA MARTA HORA FINAL: 4.00 P-M

ENTREGA DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS

NOMEBRE CARGO CORREQ DEPENDENCIA/USS FIRMA
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NO APLICA

ND APLIGA

‘Bajo el modelo de salud territorial en el Marco del desarrollo dei convenio 0016 de la Uss Santa Marta, que tiena-como
OBJETO: "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el fortalecimianto dei Modelo de Salud, basado
‘en Atencién Primaria én Salud ~ APS, mediante la implementacién de equipos interdisciplinarios para la atencién de
poblaciones en los teiritorios priorizados en el Distrito Capital.”, en el cual los funcionarios registrados en la lista adjunta
estani vinculados, acorde con las riecésidades del Servicio, se. reahza entrega de ELEMENTOS DEVOLUTIVOS, coh st
respectivo cargador, audifonos y sim, en perfecto estada.

Lds funcionarios que firman $e comprometen a darle buen usc a los elementos devolutivos y utilizarlos sole para uso-
estrictamente de la-entidad, lo anterior sera sujeto a seguimiento continuo

NCMBRE: SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES
No. DE DOCUMENTO: 1001199056

ROL: Grupo seguimiento

SEDE: USME _ _
CPU: 5841 DEVUELVE EN PERFECTO ESTADO

Pagina 1 de2 20118:08-01




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

- ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

MI-SIG-SIG-FT-01 V4

IMEI: 86519605024 1355 S| DEVUELVE EN PERFECTO ESTADO CN CARGADOR AUDIFONOS Y SIM
MODEM: 866688041688487 S| BEVUELVE EN PERFECTO ESTADO

CHAQUETA: S| DEVUELVE EN PERFECTO ESTADO
MALETA :'S| DEVUELVE EN PERFECTO ESTADO
GORRA: 5| DEVUELVE EN PERFECTO ESTADO

MO CUANDO
QUE e rPAL QUIEN :
L {Metodologia — {Fecha limite dd<mm-- . Sy VERIFICACION
{Tarea o actividad) estrategia) aa) {Responsablé} :
SEGUIMIENTC BASES SEGUIMIENTO: o AUXILIAR
TELEFONICOALAS | TERRITORIO Y 16/08/2022. ADMINISTRATIVO OK
‘VISITAS REALIZADAS. TELESEGUIMIENTO ANV RTINS
‘SEGUIMIENTO D ~ AUXILIAR _
BASES DE DATOS -SASE’!’SM NTO DE 16/08/2022 ADMINISTRATIVO oK
_ : JEFE REVISABA LA AUXILIAR _
S ACION CALIDAD DE LA 16/08/2022 ADMINISTRATIVO oK
s LLAMADA
EN CONSTANCIA SE FIRMA:
ng T”
RESPONSABLE DE LA REUNION L g, Ci-wmm 2
N T
SECRETARIO REUNION IR K, &a-mx\i’l
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