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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ]
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECCION DE

URGENCIAS DE; LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S. E i - -
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CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificado(a) fcon’ cédula de cmdadan'ia 1.023.911.009, se
encuentra afhado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenir i
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