Fecha Impresian

INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

15/05/2023 12:17 PM PREVENCION Y PROMOCION - PROYEEDORES

Colmena

SCHUI0s
FECHA DE VISITA YO PRESTACION HORA
DEL SERVICIO {16 |05 [2023] [000am No. ORDEN DE SERVICIO: 1038586
NOTA: DILIGENCIAR DE FORMA CLARA Y CON LETRA LEGIBLE. NO SE ADMITEN TACHONES NEENMENCADURAS
NIT/NOMBRE DE LA EMPRESA
830034108 - TRANSPORTE PLANEACION Y DISENO INGENIERIA S.AS. - 63394
CIUDAD DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
bagota d.c.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Linea: Linea Prevencion ¥ Gestion def ATEL Cantidad (Horas‘ exémenes’ Cursos, etc_)
Programa: Programa de factores de riesgos psicosocial - -
Componente: Entendimiento Solicitada Ejecutada
Actividad: Asesaria Programa de Factores Psicosociales Equilibrio Laboral {En Iz orden de servicios) (En la sesidn programada)*
8 1

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROVEEDOR Y/O DEL CLIENTE

PARA AUTOQRIZACION DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Psicosacisl

CC. PERSONA NOMBRE CIUDALY CIUDAD FECHA HORA | No Horas |ALOAM.| TIPO TRASLADO OBSERVACIONES
QUE VIAJO CRIGEN DESTING VIAJE VIAJE téenicas St [NO| Tesreste | Aéreo
CAMPOS PARA FIRMA DEL PROVEEDOR DE Colmena Seguros
PERSONA NATURAL [] PERSONA JURIDICA [{
RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR
901289569 - QUIASMO IPS S.AS Q,\«A:-N <y—w:_ ez
NOMBRE DEL PROFESIONAL Claudia Viviana Sanchez Torres FIRMA

PARA DILIGENCIAR PO’(‘EL CLIENTE

NOMBRE RESPONSABLE EN EMPRESA CLIEN f

Qe J(PNO

Wielalse)
CARGO \ (Dorp !V\c‘j\‘ﬂ/of"ﬁ\ SLS“T
TELEFONO RA1 6848 2833 2

*Nata: Previo a fa firma de este documento agradecemos validar que {a cantidad registrada como "ejecutada” corresponda.

T.P.D. INGENKRIAS.AS
NIT. 830.054.105-4

FIRMA Y SELLO
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