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a.Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BOUA; Compengados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamenio Nacional de Planeacidn, Paging WER Capital Salud y
aplicativo de fa Subred Integrada de Servicios de Saldd Sur Occldents EI5 E,

booonusultar verificar yaplicar 1a frecuencia’de use corespondientes & las aciividadas de promoridn y iirevention conforme # Iy resolution 412 de 2000 en coordinacion con el sauipt de Ryl
de'la Subrad,

c.Vaniticar y aplicar la matriz de contralacion vigente de ta Subred Iilegrada de Servigiby de Salud Sur Cesidente ES.E. parala asignacion dél servitio arnbulsturs
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