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BIENESTAR FORMATO ACTA DE VERIFIGACION DE GONDICIONES DE CALIDAD ¥ GBLIGACIONES CONTRACTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS
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Instruccidn: [ascriba an esta apartado las slvacl das qua afactan la prestacidn del servicio an el marco del contrato de apartes y su cumplimiento en condiciones de calldad y plazos establecidos.
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Nota 1: ia verificaclén da las obligacionss incluldas er an esta acta, ne axdma 2 ia Entdad Adminlstredora del Sarviclo -EAS - det cumpl
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