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STAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES
CI0S Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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ARL (ADMINISTRADORAS: n' ‘ $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 531,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500
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