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Proyectó: Myriam Amalia Reyes Peña – Coordinadora JurídicaESE Hospital Regional de Chiquinquirá
Carrera 13 No. 18-60
Tel. 311 452 7877
Http://www.hospitalregionalchiquinquirá.gov.co

Revisó: Manuel Fernando González Cruz – Asesor Jurídico Externo 
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ITEM ACTIVIDADES OPERARIOS

HORAS 

REQUERIDAS 

MES

VALOR 

HORA 

 VALOR TOTAL 

MENSUAL 

1

APOYO EN 

SERVICIOS 

GENERALES 

HOSPITALARIOS 

$ 0

2

ELEMENTOS DE 

ASEO 

REQUERIDOS MES 

3 IVA 

 $                       -   

 $                       -   

- $                               

VALOR MENSUAL 

VALOR POR OCHO MESES
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		ITEM		ACTIVIDADES		OPERARIOS		HORAS REQUERIDAS MES		VALOR HORA 		VALOR TOTAL MENSUAL

		1		APOYO EN SERVICIOS GENERALES HOSPITALARIOS 								$ 0

		2		ELEMENTOS DE ASEO REQUERIDOS MES 

		3		IVA 								$   - 0		0

		VALOR MENSUAL 										$   - 0		$    -

		VALOR POR OCHO MESES										$    -		0

														$ 0

												$    -

												$    -				65251935

												$    -
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