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ACTA ASISTENCIA / ASESORIA TECNICA EN SST
ASESORIA ESPECIFICA [ ]ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacién | Horas totales Mes Afo
04/08/2025 07:00 09:00 2 Horas 0 Minutos
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Social Tipo de D t: Numero de Di to
FUNDACION PEPASO NIT cc. [] cE 4015
Direccion donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio
CALLE 2 SURNO. 7A - 14 BOGOTAD.C.

Teléfono de contacto

4672162

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Caodigo Cantidad Cobertura Temas tratados en
Codigo 0-PB-PPPS-
AC-163-1 (Aut. 19301 | 5 1y 2 PERSONA(s) VIRTUAL Asesoria en el Programa de Promocién y Prevencion de |

Act. 11)(Cont.
0145[2025]) Aut. Act.

N

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

recomendadas de acuerdo a los cargo de la empresa.

A
Se brinda asesoria en prevencion frente a enfermedades respiratorias y fiebre Amarillay st W etiologia, signos y sintomas y medidas de prevencion, se educa en la importancia de la vacunaciéon como aquellas

Q
R\

RESULTADO DE LA VISITA

¢La visita fué exitosa? O, indique el motivo

Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

X]st [INno

[] Reprogramacién

[] otro motivo

Si la visita NO fué exitosa,

Calificacion general de la calidad del servicio

_— RESPONSABLE ARL
[] Excelente [] Bueno [] Regular [] Deficifiente Nombre dal bio por Ta ARL
RESPONSABLE DE LA EMPRESA JOHANNA CADENA MARIN
Nombre del respc ble por la empresa Documento de identificacio No. Li ia SST y fecha expedici6
LUZ DARY BUENO CARVAJAL 1073237143 2103 12/03/2020
Documento de identificacion Cargo
51707142 JEFE ENFERMERA
Cargo Razén social (En caso de proveedor)
REPRESENTANTE LEGAL ZONAMEDICAMR S.A.S
Firma Firma

ACTIVIDAD(ES) PENDIENTE(S) DE
APROBACION POR PARTE DEL
RESPONSABLE DE LA EMPRESA




