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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2020-05%04
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO D

CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUIS SERVICIOR DE APOYO DI MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION IOSFITALARIA.

URGENCIAS Y QUERHTRGICOS, CONTORME A LAS NTCFS
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[NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL: [0 N -

[FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-11-19 _

| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2020-11-24 -
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