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PHRECCHM DE GESTION DEL TIESGO EN SALUD

Unidad de Servieios: SALUD PUBLICA
LiQL?H}ACléN DBE SERVICIOS
Centre de Costes Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costas

K26PI ggﬁggg; Sﬁggﬂﬁw PEL | carupeuBLIcA | s2090415 100%
VALOR SERVICIO | (o0 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL
PRESTADC MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
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EFECUCION PRESUPUESTAL DFE CONTRATO

i ERERG 3 E11622%
2 FEBRER{D ® JZIE447
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4 ABRE § 2232447
3 MAYG S 2232447
& JEIE S 2254787
3 7398383 § 1468871 $ 12388755 $ 2299415
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INFORMACION BEL PAGO DE SEGURIBAD SOCIAL
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corresponde el page E e Pag
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ubred Integrada de Servicios
salud Sur E.S.E.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con exito

Aceptar




