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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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VERSION: 02
FECHA: 2020-0:5-04

No. CONTRATO - OFS: 53304 2ot

C.D.P. No.: 305

Proceso al que pertenece;

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad u la que pertencce: TRASLADOS SECUNDARIOS
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T Fﬂ STAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Observaciones:

Firma del Contratista

%exmt,

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria eci la primera cuenta de cobro
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