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CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 3ixg

Procesa sl gue pertenece:
Unidad & ls que pertenece;

URGENCLAS / ASISTENCIAL / ENFERMERO JEFE |

CONVENID 024

Nombre del Contratista:

iL}A'h‘[l L ALDERTO CANG ROJAS

—

e | 11228743

Fecha Terminackn incial:

-

2020-11-30

| ae [omarnor |

7
Valor Mensual Valor a cabar;
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_OWIETO DEL CONTRATC

CONFORME A LAS NECESIDADIES DE LA SUBRED INTEGRADA DI §

PHESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION

£ ACTIVIDAL

ASISTENCIALES EN LOS PROCESDS DE GESTHIN HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRLRGICAS,

ERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE E.5 E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKIN ¥ VISION DE LA MISMA.

Helackin de actividades para e periode:
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Ulmervaciones:
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Flrma del Comiratists

Se unewa cenificaciin de pago & Sabod, pensiin y ARL

8743 CIRARDOY
|En easo de tener contrato meve se debe micxar tambicn Ia certficacitn bancaria con I primern cuenta de cobra | [ ©C- Hiz2ha de I
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