SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE
. FORMATOINFORME Y CUENTA DE COHRO : ncm\ mm.u

Procsal que pertenece:

No. CONTRATO - OPs: PS 5083 2020 conte:

Nombrsde Conteatitn: [BlANA CAROLINA PENA SOLER ]

Fechalwide:  [2020-08-05 Fecha Termloncion incil: 317012020

Usidad a}a que perteacer:
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1 $ 4.460.125 2714 2020-09-01 2020-09-30 1 AGOSTO $4.987. 692 CERTIFICACION CERTIFICACION

2 $2.741.880 3252 0171072020 3171072020 2 SEPTIEMBRE $ 5.760.000 3 618.800 ~ 45590178

3 5 4.806.952 3444 01/11/2020 3077172020 3 OCTUBRE $ 4,387.008 $ 928.100 46134415

3 [S10.1449% o GT/1172020 3071173020 a NOVIEMBRE $4.112.820 $ 618.800 36857914
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .
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