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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES _§
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Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.368.192,00
Descuentos detalle () $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas Impuesto (=) $§ 736819200
Descuento Gobal ()
Recargo Global (+)
Generado por: Solucin Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 7.368.192,00
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