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y preparar al paciente de acuerdo al pwcrdmhdu a realizar, brindando la s Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion.  |Lista de chequea y acta de visita a IPS
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doeumental ' extramural af aplicativo PAI en concetividad. el aplicativo PAI

¥ m:ntmmsuasanasmamh téonica a s IPS de a Subred se
Garantizar el cumplimiento de las metss programadas por la institucion. s !:;:':;‘as el mcmmmnm mhs I'F’,‘;"’g e, [ista ds chequeo y acta de visita  IPS
visita
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Conocer y aplicar del 1 fin'd tizar ef ! Pt |
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\Jh@/\ \ ’HE)J@/Q e S A LR S
‘NE|NZETL YURANI HERRERA PEREZ £
ce. 1031131646

Mota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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. DOCUMENTO EQUIVALENTE N°. 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E”
NIT: 900.959.048-4 |

y . ' DEBEA:
. WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ -

C.C 1031131646

DE _BOGOTA .

La suma de4,119,403 (cuatro millones diecinueve mil cu.'atrocie‘ntos,tres pesos) por concepto de
prestacién = de servicios . gomo PROFESIQNAL ENFERMERIA- PROSFESIONAL UNIVERSITARIO 1

durante el pericdo de 01/08/2020 al §¢/08/2020 de conformidad con lo estableciﬂo en el
contrato de prestacién de servicios N° 142-2020. '

WEINZETL YURANI

RRERA PEREZ
C.C 1031131646 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

S NUMERO 10869740701

‘It b



