* Fecha tmpresion -~ . " INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
B "PREVENCION Y PROMOCION - PROVEEDORES

- 21/06/2023,04:15 PM

 Colmena _
. . . ..Qj!un,.: .
FECHA DE VISITA Y/O PRESTACION HORA . =
|pee seavicio 1 23} 6 |2023]1500 - - INo. ORDEN DE SERVICIO: 1074247
- INOTA: DILIGENCIAR DE FORMA CLARA Y CON LETRA LEGIBLE. NO SE ADMITEN TACHONES Nl ENMENDADURAS
NIT/NOMBRE DE LA EMPRESA )
830034108 - TRANSPORTE ?L'ANEACION Y DISENO INGEN!ERIA S.AS. - 63394
CIUDAD DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
. {bogorade.
l DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD L .
Linea: Linea Prevencién y Gestidn del ATEL _ 'Cantidad {Horas, examenes, cursos, etc)
’ Programa: Programa Estifo de Vida Saludable - o . ) Solicitada e Eiecu‘tada
Componente: Formacién : o - o T : - L S (En Is orden de serv::ms) - . ; '(En 1a sesidn progaamadait
Actividad: Capacitacidn en medicina preventzva y del traba]o : o n o 16 . -2
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES DEL PROYEEDOR Y/O DEL CLIENTE
SE REQUIERE TAMIZAJE Y TIPS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
. PARA AUTORIZACION DE GASTos DE. DESF_LAZAHIENTO ) ) . .
CC. PERSONA NOMBRE CIUDAD | CIUDAD - FECHA HORA No Hors | ALCJAM. | - TIPO TRASLADO OBSERVACIONES
QUEVIAIG : S ORIGEN DESTING |- VIAJE VIAJE wericas. | S |NOJ Terreste | - Adreo |
CAMPOS PARA FIRMA DEL‘ PROVEEDOR DE Celmiena ngtal-os
) _ PER__SONA NATURAL .- [] PERSONA JURIDICA .. [ N
RAZON SOC]AL DEL PROVEEDOR ) ’ o . :
900758588 - SEAP GESTION DE RIESGOS EN ALIMENTO o n o S /9)? i;lf;v
NOMBRE DEL' PROFESIO_NAL ANGIE R[CARDO = ’ - o - S FIRMA

PARA DILIGEMCIAR POR EL CLIENTE
NOMBRE RESPONSABLE EN EMPRESA CLIENTE ‘
Yoaghmna  Llors Alerre

|CARGO (o er‘Cr/ ff')ﬂn/a/zL <SS 7
“|TELEFONO - 244 845232, -
*Nota: Previo 2 la firma de este documento agradecemos validar que la cantidad regis'tmda como "elecueada” corresponds, : ) - FIRMAY SE LO
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