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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 01
FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pertencee:  |PROCESO ASISTENCIALMEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3402020 | C.DPNas| 10

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS (ACTIVIDADES ASISTENCIALES
¥ DEMAS ASIGNADAS), CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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En easo de tener contrato nuevo se debe anexar también b certificacion bancaria con la primern cuenta
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