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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

£ MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORY
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
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L DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social iDlEGO FERNANDO OVIEDO PERDOMO
| Documento |€C1030593987 Direccién jCR 22 SUR#22 A-26
|Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE Teléfono [2335886 \
| Tipo Perscna [NATURAL Forma Presentacién |UNICO &
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! BC Pansion IBC Salud 1BC Riasgos IBC Cajas Aportes Pensidn Aportas Salud | Apories Riesgos | Aportes Cajus. Aportes Sena | Aportas |CBF ESAP Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
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27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 §1 99 77. Linea Etica: 018000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota:

: 485 4485 - Bucaramanga: 69
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