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TRASLADOS SECUNDARIOS
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cc ||.026.zsa.m1
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$ 110160 T4

Valor Measual:

Is 1.652.400 I

5 1.542.240
3 1.652.400

48259113

SI33T5812

PRESTAR SERVICIOS DE' ACUERDO A SU PERFIL ACADE MICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE:

5 (DI 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAT EN CUMPLIMIENTO DI LA MISION Y LA VISKON DE LA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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