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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED I?GRADA DE SERVICIOS DE SALyENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el period mu;MJ Hasta:|2020-09-30 I/

Desarrollar las actividades que se generan directa e indirectamente
de servicios

del objeto anles de :ewvi::::‘ :e las :::id::nes de salud y trabajo en nuevas unidades de trabajo Eorriato Eo N
asignados de acuerdo con la programacion de actividades. pal

Realzu actvidad 3 ciere UTI i los M. en medio ico base de
Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla. en las unidades de trabajo informal de me impacto |datos

Realizar monitoreo y cierre de UTI Actas, formatos caracterizacion

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
meiorar:elacho'ﬁmd::‘a::nd‘ ylqu;’MOauRmM cio de trabajo Listado asistencia
y acreditacion de servicios de salud

Dilig de manera y legible

todos los f idos en la de Matriz de " matriz de cronicas y reportes semanal de . .
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o actividades. Matriz magnetica correo electronico

2 Campos

Firma del Contratista
Cc.C. 52.748918 de BOGOTA




Sefior(es):  LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS

Nit: CC 52748918
Direccién: DG 53C 3D52
Teléfono: 5677725 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizada
por medio de: <

ogcompensor I miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CORRESPONSAL
DROGUERIA FARMA SERVIC

CRA 116C 64D-26

BANCO DE BOGOTA
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