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Seguros
INFORME DE VISITA
ASESOR DE PREVENCION POR PROYECTO
FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

INFORMACION DE LA EMPRESA CLIENTE

RAZON SOCIAL: E.S.E HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

NIT: 824.000.725-0 CIUDAD VISITADA: VALLEDUPAR

DESCRIPCION DEL SERVICIO

TIEMPO EJECUTADO(HORAS)
N° LINEA DE INTERVENCION PROGRAMA COMPONENTE ACTIVIDAD s Ejecutada
olicitada
(En la sesion
programada)*
ASESORIA COVID-19 (ASESORIA Y
| MODELO GIRE MODELO GIRE ESTANDARIZACION ACOMPANAMIENTO AL COPASST EN | HORA
REUNION SEMANAL)
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é REQUERIMIENTO
E FECHA DE EJECUCION DEL
= N° DETALLE RESPONSABLE
= COMPROMISO
=
E% INVITACION AL TERCER ENCUENTRO VIRTUAL SECTOR SALUD: SVE COVID-19 SECTOR SALUD Y
<=
%9 RUTA DE ATENCION DE CASOS — JUNIO 5 DE 2020 A LAS 10:00AM.
ES | COLMENA SEGUROS EMPRESA CLIENTE FECHA: JUNIO 2020
& a IASESORIA EN EPP PARA PREVENCION DEL COVID-19 EN EL SECTOR SALUD.
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% 2 COLMENA SEGUROS EMPRESA CLIENTE FECHA: DIA - MES - ANO
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3 COLMENA SEGUROS EMPRESA CLIENTE FECHA: DIA - MES - ANO

DESCRIPCION DEL 1
PREVENCION
NOMBRE: CANTIDAD:

CAMPO PARA FIRMA DEL FUNCIONARIO COLMENA SEGUROF \ '. ~l n-

NOMBRE RESPONSABLE: MARIA ELENA PEREZ BERMUDEZ |CARGO: ASESOR EN PREVENCION |FIRI~‘\A§ TRm ’)\
CAMPO PARA DELIGENCIAR EL RESPONSABLE EN EMPRESA T
CLIENTE
NOMBRE RESPONSABLE: PLACIDO VEGA CARGO: PRESIDENTE DEL COPASST FIRMA:

PSP-F-011 VI.1 06/2019




