SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

P
BOGOT/\ | surOCCIDENTE ¢t

COMPROMISO PERSONAL

Con el objetivo de dar Cumplimiento Al 100% de los documentos que se requieren para e|
tramite y Suscripcién de |5 Orden de Prestacion de Servicios con |a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, a través de este documento me comprometo a dar
tramite de| Soporte pendiente en Un plazo no superior 3 15 dias a partir de la firma del

contrato, situacign geénerada solo Por la contingencia Nacional y Distrital del momento
COVID 19

Fecha_20 DE DICIEMBRE 2021

Nombres y Apellidos completos —_YESSICA MARGARITA CAICEDO QUINONES
Numero de Cédula_1 032367768

Celular __3107819091 .

Perfil —ENFERMERA__

Documento pendiente _ CARNET DE VACUNAS INFLUENCIA REFUERZO, HEPATITIS B
REFUERZO, TETANO REFUERZO Y REFUERZO VARICELA

Soporte provisional que entrega (tarjetas profesionales) ] _ )

b

Firma__ JGDI(A :Qm(eo(] (p Aoz &+ J¢ 8. )

Responsable del proceso de seleccién (Nombres Apellidos Completos y perfil)

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www subredsuroccidente.gov.co

Cddigo Postal: 111611 USS Pabla V1 Boza

Escaneado con CamScanner




