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FASUBRRED INTEGRADA DL SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE I,5,1

NIT: 9009590417

DIENEA;

CAROLINA TAIARDO 1UGO
CCH 033780347

LA SUMA DE;
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECICIETE MIL SEICIENTOS CUARETA PESOS M/CTE

(1.817.640)

Por Concepto de:
Prestacion de servicio de acuerdo a su perfil académico para desarrollar

.
actividades en cumplimiento del contrato PS 3447 2021 correspondiente del 01 al

31 de agosto de 2021

OBJETO:
Prestar sus servicios de apoyo personal y auténoma, en su condicion de Auxiliar de

Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion
Hospitalaria, Urgencias u Quirtirgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada

de Servicios de salud Centro Oriente

Cordialmente

(aoha fcn@dg Leqo

NOMBRE: CAROLINA FAJARDO LUGO

TELEFONO: 3143418693
DIRECCION: CALLE 71 C SUR # 21 39 SUR VILLAS DEL PROGRESO

No. CUENTA BANCARIA: DE AHORROS DAVIVIENDA 055008300777508
FECHA 01/12/2021 ASTA 31/12/2021 MES DE NOVIEMBRE
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REDU - Subred Centro Oriente
Hace constar que

CAROLINA FAJARDO LUGO

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 6, 2021
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