Somos s Sexte Mejor Empress

colombihna en virtud de la ejecucion del contrato #322-2013 "REFERENTE A gealizar actividades de apoyo . .
asistenpial, en los procesos y subprocesos de Enfermer'ia, con 2.418 horas<para desarrollarlas de manera
auto'nopa los servicios ya mencionados durante el periodo comprendido desde el 2 hasta el 31 de Julio de 2013.
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