FECHA: 01-0-25

INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS
S.A.R. SAN MIGUEL

Nombre Prestador: T’_PVW\C/O YLOM'V\ ?0&3/51-6

Servicio Prestado: KINESIOLOGIA DIURNO

Convenio: Programa servicios de atencion primaria de urgencias de alta
resolucion (SAR)

Funcion{es) y/o tarea(s) realizada(s):
¢ Toma de muestras nasofaringeas y orofaringeas
» Monitoreo del usuario
¢ Atencion de usuarios segun normativa vigente
e Procedimientos clinicos
¢ Admision de pacientes

¢ Tareas administrativas

Observaciones:

Informacion laboral:

e Numero de horas trabajadas: 8 " s,

e Valor hora : $9.400 Lunes a jueves de 08:00 a 17:00 hrs. Viernes de 08:00

a 16:00hrs. _
575200

e Monto a cancelar. _

‘I)’

Figma Prestador Firma y mbre
Responsable del centro

_______.pesos,




