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SUBRED INTEGREADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.§.E.

INFORME DE ACTIVIDABES PRESTACION DE
SERVICIDS.

DATOS DEL INFORMIE

Perivda & Certifiear; Deside: 202341401 Ii;tst:l_:. 20220430
Nombre el | RRILYS PATRICIA SANABRIARICS Nifmero di Docinento: 1042997480
Canlrutista: ’ : :

Correo Eleetrinjeas

Thaliwna0 1 8@rhommait coin

Nimero Talefnico:

3014532497

Numthre et NANCY S'i‘liLL:’\_ Carira: Q]_i{EC']"UR_ ol SERVICIOS. Codigu - G-
Supervispr: TABARES RAMIREZ AR COMPLEMENTARION Grada: o
DATOS DEL CONTRATO

No. Contiute: 1925-2022 Afig Coniraln: 2012 CIBP Cobtento Dijefuls 426

[’ur'ﬁl:

TERAPEUTA RE

SPIRATORIG

Rizeceiin 4 {a que Pertencee:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidud de Servieins:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
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Centro-de. e P Naero '\_u_m_r Viulor e H ) clufef /-."
R MHreceion Unidai - Horas . LT'olul Crutre do
Custos : Hoxas y . Hor: )
: : Adicionules Clustos
_ BIRECCION DE | (s _ _
ML SERVICIOS \r:'I‘I.;i.SS'EN 174 i 18273 SIFTYIN? 95 (1%,

HOSPIFALARIDS e
5 3179502 TRES MLLONES CIa:;\"z'm;ll‘.fi'._;’éhi'[u\ Y NUEVE MIL QUIRIENTOS DOSPESOS




