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S S /DATOS GENERA LES DRE CONTRAT

Nombre def Contratista; IIULIAN DAVID ROJAS GUZMAN

Proceso al que pertencce: [AsisTHNCIALIURGENCIASMEDICO GENERAL
Unidad a la que pertenece: |UMH[ SANTA CLARA
] ce [so.08lfo7 | o {

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2020-02-06

1 $5.709.000
2 5 6.336.000 2714 3010972020
3 53.267.000 3232 |01/1072020 3171072020

Valor Mensual:

$6.402.000 Valor a cobrur:

0
$6.237.000 41482578
$ 6.699.000 $ 828.961 41478569
$ 6.468.000 $ 800.376 42085385
$6.171.000 $ 763.624 42882585
$ 5.808.000 $ 718.705 43562909
$6.171.000 $ 763.624 441997317
$6.369.000 5 788.126 44906086
$ 6.402.000 $792.209 45560716
$0 S0 0
50 S0 [
50 50 0

Resumen de
contrate

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MED)

0, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS

DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A L.AS NECESIDADES DE LA SURJED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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