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' celvadosdoa CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |~ e e
> ! Subte
¥ bt ‘.sw'.‘:i"i"lf“_'“ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR LZE0Ch, 1610272018 ‘
T ur Occidente E.S.E. TESORERIA | sighel 2 — -]
[______'. . i \CC figo. 04-02F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA TERREROS REY
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ o= | NO. 51,624,858
CORREO ELECTRONICO: sandra.terreros@yahoo.es CELULAR: 3123608218
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: UJRGENCIAS SEDE: Kennedy
CENTRG DE COSTOS: Centro de costo % Conlro de cost . Yo c?o':’:’ % C';::‘::' % c°£'::°d' % CE::?:’ %
KE10B02 100
ENTIDAD FINANCIERA: “AVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 450700088898 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMLERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: a3120EL 2021 7 IN’ DE PAGOS DEL SONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 495|FECHA 31/03/2021 3/| NUMERODECRP  |23207 v _ FECHA 120812021 7
NUMERO DE CDP ~ 609|[FECHA | sei0a;2021 4/ | NUMERODECRP 26388 FECHA 200412021 7
OBJETO DEL CONTRATO: ' AUXILIAR DE ENFERMERIA
— - ey Ve
piA | MEs |~ARO DIA | MES |~ANQ
PERIODO CERTIFICADO: DESDE et . /HASTA T <
1 5 2021 31 5| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.621.368 A
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial i RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES:HORAS 168 /

CONTROL CE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES yd
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.948.720 «*
VALOR EJECUTADO » $6.775.002 /-
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.621.368 /
VALOR A LIBERAR $0 Pk
SALDO POR EJECUTAR $173.718 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
mes. Los honorarios

or de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el

Se verifica el cumplimient&!el minimo val
be ser sobre un salario minimo legal vigente.

inferiores a $2.271, 315 el valor para IBC del

,e o APORTE
Nomoro de Planiila | 18C DE coTizacion [APORT=A SALUD 12.5%| pengionaw | MVEL | APORTE | toTaL APORTES
iBC ARL ARL
IBC e
19419163802 908.526,000 / $113.566 14/5.364 ~3 22.132 - $281.062 v
_|Dado en Bogoté a los () dfas del mes de MAYO/deI afio Dos Mil Veintl Y UNO (2024{ Lo anteriol e—suda_eLEi\O ertinente. Cordialmente,

Mubed (L
\ e X :ﬁNDRA‘TERRERﬁéE?N\, &g

TR S SFTTL<

1 T EDIANAMARITZABELTRAN s i
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Nghve A€ A DEL CONTRATISTR VN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina1cet

Escaneado con CamScanner
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ACTIVIDADES
H ‘Version 2
{ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ' Fecha de R E!jgi!
SERVICIOS ‘aprobacién ... NI DR
‘Cédigo: 04-02F0-0003 sy avosakon
Ubicacién del Serviclo: URGENCIAS Sede: KENNEDY
. Dia | Mes | Af
No. DE CONTRATO: 43722021 / Perlodo certificado desds ol el Bl U - M B N .. /
1 5 | 2021 a1 |e | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA TERREROS REY c.c. 51924858 [DE  BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL EONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimlentos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO

Servic|

los: SI _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1, Portar con los bisicos para el de sus -
2.Preparar oportunamente los slementos de acuerdo al tipo de pmodlml-ma ~3.Ejecuter con criterio,
i segin médicoy de I culdados de
segun necesidades y prioridades del paciente -4.Realizar ptoc-dlmllnlol basicos, teniendo sn cuenta la
técnica adecuada.-5 Arreglar I unidad, mantener ol ordeny aseo de la misma. -6 Preparar al pac
laborar en los de =7 Asistir o
Ir i ynnl-du -8 Rulhnl cdlculo y control de liquidos,
-9. Realizar objeto del contrato para lo cual
fueron :onlnudn y responder por el sjercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbae por la comespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del
tismpo para el cumplimiento de tus actividades.

la

100%

1-Porta uniforme y

parael
de las actividades.

2-Realizar diml
asignados.

to bésicos de

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios
diagnésticos.

4-Asislir al paciente en sus actividades basicas

2-Bitdcora de procedimientos.

3-Biticora de procedimientos.

4-Bitdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeri
12 Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del pacients y actividades realizadas. 13, Lisnar a
cabalidad los formatos de historias clinices, on las Notas de Ei su nombre claro y
|manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditor(a y ol manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacién
€on su noinbre y sello 14 Custodiar y cuidar la documentacion e informacién que en su cargo conserve
bajo su cuidado o a la cual tenga acceso & impedir o evitar la sustraccién, destruccién, ocutamiento o
|utilizacién indebida. 15. Elaborar gulas, informes, protocolos u otros informes solickados en el
de sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de verificacién

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los|
pacientes,

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

1- Libro de recibo y entrega de tumo con
2signacién diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del squipo
de trabajo - 18.Explicar procedimientos al pulum. ylo ala familia-18.R¢ pmr los derechos del pul-nlc y
cumplir ol cédigo de éticu de las i legales que como

on ol drea de Ia salud estan obligados, t-nla on Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por
razon de su cargo.-21. Cumplir con las dit que sus adopten en sjercicio
de sus i stender los del jefe in Gdeles

y

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
serviclo

1-Bitdcora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apiicar los principios de técnica aséptica-23.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el mansjo de fluidos -24. Cumplir cou la puunucldn
del de higiene y y con la o del de Salud O

procedimientos seguros de trabsjo segin actividad a realizar en la Institucién. Asl como scogerse al
y alos planes de emergencia y evacuscién del Huspital y a los

ia del drea de

100%

1-Usa los elementos de protecclén personal.

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e Inmoblliario
.|de paclente.

1-Anecdotario.

2-Lista de verificacion aseo y desinfeccién

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION
25. Vigilar ® informar fakantes del inventario.-28 Mantener el orden, limpieza y busn manejo de los squipos
27. Velar por la adecuads y racional utilizacién de Io- recursos de la lmlku:ldn y domil

entos del Hospial que sean dos pera el pl sus

contractuales -28, Portar al Camet de la institucién durante la pvnl-clon de uMclo uaun los parkmetros|
de la Institucién.29. Salvaguardar los blenes que se entegan para sl desempefio de las funciones y|
registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo u los
procedimientos establacidos los cambios de ubicaclén, baslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo
ol marco nomativo.-31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el smpleo a su cargo o la informacién)
reservada en forma exclusiva para los fines que comespondan,

100%

por el jefe |

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de
la unidad.

CAPACI'ACION. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
pot la 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de
o Huhudl su lns, para su posterior realizacién.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES: 168 HORAS

TOTAL A PAGAR (Nim

-
SAHORA TERRERGS REY

@MJ&VZ&

{
DIANA MARITZA BELTRAN

Nota: El Informe para su aprobacién estard sujeto a la certficacion de cumplimiento del contrato que explda el supervisor.

Pégina |
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Lo 2
Version el E*g‘q e
“F-
Fecha de 03/0412017 " n:\..,{! ot
aprobacion CCooaraog

POR ORDEN DE PRESTACION DE
04-02-F0-0003 agece N

ME DE ACTIVIDADES
Nevitan e Salat INFOR SERVICIOS Codigo:

Subred Integiads de Seicion de salud

sur Occidente E.S.E.

i

KENNEDY e s

8 [;Ano 4 i Dlaj/Mes Ao /
4372-2021 '/ Periodo certificado desde el 3 5 2021 31 5 2021

51.924 858 DE BOGOTA

Sede:
Uotoacton del 8 URGENCIAS
Ubleacion del Serviclo: —

No. DE CONTRATO:

c.C

NOMBRE DEL GONTRATISTA: SANDI?A TER)REROS REY

ici i UXILIAR DE
ion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como A

GEJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombra proplo y de manera independ| sin que exista

ENFERMERIA do la Subied integrada de Survicios de Salud Sur Occidente

ltado del iento del os; F vosho NO Servicios: SI _X__ NO
ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

1-A

ae
ACTIVIDADES BASICAS 1 Pt con los vlementos basicos. Paca ol desairolla de sis actividades - 1-Poita uniforme y parael

WIS do actiondo @l o de procedimiento -3 Efecutar con criterio, las actividades

1O a0 y e planeando y culdados da enformerla i d los.
-Bitacora de procedimientos
erRlaclen ¥ IRt dotpacionte 4 Reakiar procedinentos basxos, tonendo en cuonta la 2.Reali i basicos de 2Bit p
19818 4 adecuada S Ao la wdad. ianteier ol ordon y aseu de la misma -6 Preparar al pacient, asignados
Colabiran i N @ adienes 4o Bagnosine y B alanientos Clales -7 Asile oportunamente al paciente on la 100%
SumenlaRi, ek s, deambulacion v tasladox -8 Reakear cakculo y contiol do iqukdos. adminstados y lo medios
- examenes especlales y/o me

shnwtadon 9 Reakew porvonaiments L actividades objota del contrato para 1o cual hioron contiatadas y 3-Preparar paciente para P
NI P ol et de las i ivkdaddos dologadas e auede exento do la rewponsabikdad que o
e PO L4 Contespondents a4 ws subordinados 10 Dad ar 1a totaldad del bompo para ol cumplmienta o
e ws o Evdadden 4-Asislir al paciente en sus actividades basicas

3-Bitacora de procedimientos

diagnoslicos.
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERAGES: 11 Llechuar opoituna y claraments, 1egniios da 10dos los cuctados de enfatmarla 12 Regrstiar
o Notan de Enforniotia, ol extado cinco del pacionto y activdades reakzadas 13 Llonar s cabalidad los
folatos de vstonas chiwas, exciibiendo en las Notas de Enfeimerla wu hombre claro ¥ mantenianda
RGN adda Las | listonas Chiscas 9 acusido con ko establocida con las normas legales, los procedimientos 100% 1-Realiza registros en forma clara y
e dhtonay ol manual do histocas cinkas o la Institucion. respaldando toda actuacion con su nombre y
Selo 14 Cuntodar v cundan la documentacion o WIMIACION quo e su calgo conserve bajo su cindado 0 a la
Cual e A.Cun0 ® KNpOd O evitat la sustiaccion, desticion, ocultamienta o utkzacion ndebida 15
Flabor s, intorme, poIocolos  olios ifoimies sobcitados en ef cumpkmiento de sus actvidades

1-Lista de

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO; 14 R, 1- Libro de recibo y enlrega de turno con
oy ENTRE E TURNO: 16 Recib y entiegar la inloimacion detalada de cada wro de fon 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo hssibedinis y g

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICAGION ASERTIVA,
HUMANLZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atonde lus nocesidados del equipo
de Habaia 18 Eapbeat procedinuentos al pacionte ylo a la famiia -19 Respotar los derechos del paciente y
CUMPN ol CORI e el a de enfern v 12 v tadas tas Auposkiones logalas perinentes Que como servidores en 100% 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitacora ylo lista de verificacion
el rea do la sak d estan tegados Tl en SIvcios Ambulatonos. como en Wngencias y Hospitahzacion -20 serviclo
I CON Toapecto IMOATIahdad y fechilu ) d lay personas con que tenga rclacion por razon de su cargo -21
CLIMPI €00 s BPORKIINGS Que SIS SUPENGL UG [0l rqucos adopten en ejercicio do sus allbuciones,
alelidel lox tequenmientos y cltaciones del jole nmediato o de las autondades competentes

EPIDEMIOLOGIA, ASEPS\A ¥ BINSFGURIDAD 22 Aphcar los pincipios de tecnica aseptica -23
Avhcar Las 00HTA L e sales 0 Fe s ma el maneio de fudos 24 Cumphe con la preseritacion del 1-Usa los elementos de proteccion personal
ORI ety ROy L T e xion del programa de Sulud Ocupacional, ejecutandol 100% !
EOUOUINOINOE REQIOE 90 bt wC 4\ LU ealize, onda instilcion Asl como acogerse al programal 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e nmobiine de

o Sohwt Ocupan el sal. cnal e eixia y evacuacion del Hospital v a los planes dol paclente
CONBNGEINIA Ue' drea o0 manteint 00

=|—Aner:unw: .

2 Lista de venficacian ea<3 % 4o wi oo
B 1100 e e

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigiar » mlutmar faltantes del mventanio -26 Mantener el orden himpleza y buen|
manejo de ks equibos de malsiales 27 Velar por la adecuada y facional utizacidn de los recusos de lal
sbRaION v demas equpos y elementos dol Hospital que sean dostinados para el cumplimiento da sus| 1-Realizar i por el jefe |
wtvidaden Cconbiactuales 08 Portar el Camet de la nstlucion durante la prestacion de servicio segun los| 100%
Paanielon de la sblackin 29 Salvaguardat ks biehes que ke entiegan para ol desempeNo da lus funcionos| 2-Custodia historlas clincas de paclentes asignados.
Y 1egnbandd y controland 1os tomatos establucidos para esta funcion 30 Gestionar de acuerdo a los)
NS edMenlos vutabiecidos Ios Cambios de uticacion, Uaslados, temlegios o pordidas do los bienes bajo el
Marco taiativo 31 Utz ko bienes y tecursos asignados para ol emploo @ su caigo o la
(eseivada en lma exchisiva para los fnes que conrespondan

1-Libro de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de la
unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Auist a todas
% Capacraines NOgramadas por la institucion 32, Paiticipar enel agnostico de necesidades de 100%
LAPALRICIN Al lenal do SU Med pard su postenol fealzacion

1-Asiste a las capacilaciones programadas en la USSK 1-Formalo de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES: 168 HORAS

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,621368 (UN MILLOy*S{éCIENTOS VEINTIDIN MIL TRECIENTOS SESENTA Y OCHO MCT.)
)

)\ '.
= AU

DIANA MARITZA BELTRAN

[
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Resumen General de Pago

QPN
cninad B S ..tsi.!.\llx.l»ll..\l{;!!\nl.\\ll.i\-l.x_
DATOY GENERALES (L ’ﬁfﬂz‘.ﬂ.y §5 Depat
hotds s M italin et to Yelsforo | € onverado SENA @
Mertifacion 9‘— Raron Soutal Clase Aportante Sucusal Principat ’ Direccion # Cludad- tamen . — X ors
R I B C A e PRIKIPAL [eatcansonnm |socora socaraot. | ™
DATOS GENERALES DU LA VIQUIDACION
reves | Clove Two Techa | Poro
[ Pomatn | tatd | Pep Manite " Panita Limite Pago ~ Barco [ olas bora | Valor
I SR s \ 000 2011103710 | BANCO BOGOTA | 0| 281,200
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
= EMPLEADD PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
s, | waer ——
PR by Nombres Codigo |Diay ne y Aporte Codigo |Dias ¢ Aporte Codigo |0fas L1 Aporte Codigo |Olas (14 Aporte Dias (s Aporte
- da Tr RO N 00 0 0o 0 0 0 00 0 O
Ohadad: IXXA)TA Doy, IR K ._.:,. = ! Laahles 143,400 1900,326 113,000 0 $0 $900,916 22,200 $0 )
O IRANTA DLE, () Al T
T s _:..:s:.ﬁ.... or) | wou s | woaw| o 31400 | | 10 [ $908,326 $12,200 50 50
Total T NIZHE | o | o | wouaie| sow| o %0 | wn| w0 908,516 s, 0 %0 50
W 0S| 0 |
- \fillados( 1) A o] wowo| || worans| sisen)| | M M | 412,200 %0 T3
\
A
L : i
xR - i

2021/05/10 11:07 AM -
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e gportes Resumen General de Pago

@ enlinea : = 317 }
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) - , E
incipal -eccion " Ciudad-Departamento ' eléfono Exonerado SENA e
“ identificacién | dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Pri gt - i ICBF
[cc 51924858 TERREROS REY SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42H SURN78A-16 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 - No
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON -
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago - s
[ Pensien | satud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco ¢ | Diasmora . | s Valor
[202104 [202104  |sa19163802 [sar91630m [ 2021105114 | 2021/05/10 | BANCO BOGOTA e = o, $281,200

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E i)
INCAPACIDADES

RIESGO T A e e 3 F NI S DV IR AFILIADOS SVALOR LIQUIDADO 5. INTERESES MORA

e ——-2021/05/10 11:07 AM

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 %0 0 $145,400
PORVE] o n
NIR ] 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 3 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: - - T S b R
o RASEY) = 1 $22,200 s s0 $22,200
el SURA LS 141 ee0003,750 s 1 $22,200 %0 T E T se 7 2 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) L iy S - o ok 2 il Do
- o 1 $113,600 $0 3 $0 X $113,600 :
FAMISANAR T ppsot7 830,003,564 7 nd T o T ol 7 ¥ ¢
2003, 1 $113,600 $0 . $0 - $113,600 3
3245 1. $281;200% i
s - % o <
- B o S ? i S
£
x4 EES
- N\ 4
A .
- -
# -
- £ Lo
- g k
, 7AW
; Vs
1
. .
ird Y
\:dl P
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aplicaciones.adres.gov,co/bdun _internel/Pag

BAQADE}!EQ (

iy An\AI""’“‘M‘ D105 RICURDS DIUSISTTAA
7 CIWRAL DI SLGURIOAD SOCIAL EN SALID

4 /\DMINIaTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la B.ase de Datos Unica dé Afiliados al Sistema de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta -

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS __ DATOS
TIPO DE oe
IDENTIFICACION |
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 21924858
NOMBRES | SANDRA
TERREROS
APELLIDOS T REY
FECHA DE p—
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
FAMISANAR
E.P.S. LTDA -
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO(21/01/2606| 31/12/2999 |COTIZANTE
COLSUBSIDIO -
. | |
ht'.ps://aphcacnones.adres.gov.co/bdua_inlernet/Pages/RespueslaConsulta.aspx?tokenld=gFyXpthr/gNa+YdegsnMg=: e

s 4 = - eI S - S L S — T
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA TERREROS REY

C.C 51924858 DE BOGOTA

La suma de 1.621368 por concepto de: prestaéién de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kannedy durante el periodo delal31d

de 2021 de conformidad con lo estableci
4372-2021

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 450700088898

e MAYO

do en el contrato de prestacion de servicios No

Escaneado con CamScanner



