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FRESTACION DE SERVICIOS FROTLSIONALES COMO ENFERMERA €
ADSCRITOS

NUA EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL AN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD

™1, OBJETO DEL TNFORME DE SUPERVISION

CONCEFTUAR AGERCA DEL CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO EN MENCION DURANTE EL PE

RIODO COMPRENDIDO EN EL MES DE JULIO DE 2025

Il ESTADO ACTUAL DE EJECUGION DEL CONTRATO

EL INFORME PRESENTADO DA CUENTA D‘EL CUMPLIMIENTO DE U\S‘OBUGACIONES CONTRACTUALES PARA EL PERIODO REFERIDO.

IV. DESCRIPCION D

§ AGTIVIDADES DESCRITAS POR EL CONTRATISTA,

DURANTE EL FERIODO REPORTADO, EL CONTRATISTA DIO CUMP

LINIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS, SEGUN RELACION DE ACTIVIDADES,
ACORDE A LAS FUNCIONES ESPEGIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, EN EL SERVICIODE PEDIATRIA Y QUIRURGICAS
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO * ' EJECUCION PRESUPUESTAL
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