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Nombre y apellido / Surname and given name

RIVERA PENA, PEDRO RICARDO

Documento / ID Number

95581918

Fecha de nacimiento / Date of birth

16/04/1990

Esquema / Scheme

Vacunacién completa

Ministerio de Salud
National Ministry of Health
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Vacunacion COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna [ Vaccine Dosis [ Dose

COVISHIELD ChAdOxinCoV COVID Primera

Numero de lote / Batch number Fecha / Date

41202023 02/03/2021

Lugar de aplicacion / Vaccination centre

HOSPITAL MUNICIPAL PROFESOR DR.
BERNARDO HOUSSAY - FLORIDA - VICENTE
LOPEZ - Buenos Aires

Ministerio de Salud
National Ministry of Health
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Vacunacién COVID-19/ COVID-19 vaccination

Dosis /

Vacuna / Vaccine

Astrazeneca ChAdOX1 S Segunda

Numero de lote / Batch number Fecha / Date
1712/2021

77906

Lugar de aplicacion / Vaccination centre

VACUNATORIO DE CAMPANA COVID 19- PAMI
VICENTE LOPEZ - OLIVOS - VICENTE LOPEZ -

Buenos Aires

Ministerio de Salud
National Ministry of Health
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CODIGO: AP-TH-F-167

FORMATO CARTA DE COMPROMISO DEL CONTRATISTA

Subred Integrada de Servicios de Salud

!. Secretaria de Salud VERS|ONZ 1

B Voretse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. | PAGINA: 1DE1

GESTION DEL TALENTO HUMANO

FECHA: 21/01/2025

Bogota D.C.
Fecha:23 - 02 -2025

Doctor (a).

Gerente.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE
Ciudad

REFERENCIA: CARTA DE COMPROMISO DEL CONTRATISTA

Respetada doctora reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito manifestar mi compromiso de entregar la documentacion
pendiente en mi proceso de contratacion en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y
cumplir a cabalidad con dicho documento segun lo requerido conforme a los términos que se
estipulan en la entidad en un término no mayor a 90 dias.

Carnet de vacunas acorde al perfil X

Certificacion cuenta bancaria

Certificados antecedentes profesionales

Cordialmente,

P
BRViuvas:

Pedro Ricardo Rivera Pena
CC 1.090.424.699




