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LA DIMENSION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACCIONES DE |

1.Apoyar y entregar el apoyo de las investigaciones epidemialogicas de campo
vigilancia epidemiologica(SIVIGILA)cumpliendo con los tiempos y directrices
instituto naclonal de salud, asignadas por el referente segun semanas epidemiologicas.

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
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V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
S realizo 13 seguimientss de intervenciones do
campo () de los eventos notificados por
SPIGILA pary Ls dimension de salud sexual
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S realizo consohdado BAL con los usuarkos
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acuerdo a los lineamientos estipulados por el area de SSR.
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Tipo de Empresa {INOEPENDIENTE Teléfono 3187948243

NA :
L;hohum ! TERH:L Forma Presentacién UNICO :
Ciudad 'SOA ‘ Departamento CUNDINAMARCA
'Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 |

ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA.

{ :.{5.;-&';_ #‘h w

m#mmmm-mmml-hﬂm‘gp‘;_ nge: 643 8

r

Scanned by TapScanner



PAGOSIMPLE | "l .
. ro Planilla: 1050410245

po ” )

:F “PENDIENTES
Fecha creacién reporte: 2022-12-16, 02.14:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDE /L,N ga
- p Raferencia pago (PIN). BARLITT 9D

. da 2022
Periodo Cotizacién: diciembre de 2022 ﬁnrladu Sorvicio: diclembre

PAGADO 16/12/2022
I. DATOS DEL APORTANTE / - - S
|RazénSocial ~ DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ / - J—
'Documento CC1073683874 & Direccién ICR1AESTE #14-30 = —
Tipode Empresa  INDEPENDIENTE ~ Teléfono 3187948243 B
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