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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME ALAS|
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO URIENTE E.S.E CON DISPONIBILIDAD DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.
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SubTotales: $ 1.660.700

Total a Pagar:

30
$ 1.660.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Pagina 1 de 1

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Méas que Facil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cllente,

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger ¢} medio ambiente esta en nuestras manos,
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