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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que periencee; |URGENCLAS f ASISTENCIAL { MEDICO GENERAL AMBULANCLA
Nu. CONTRATO - OPS: e | CDP N 305
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Nombre del Contratista; [rvan ortanDo GuERRERO FERNANDIZ | ce [ | e ﬁmm (BOYACA)
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5 17,240,000 5 32,600,000 $29.440.000 $3.360.000

o2 INFORME DE ACHV[DADI‘.S REALIZ.\DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATB
i OBJETO DEL CONTRATO z

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGHRADA
SE

HWICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Relachin de sctividades para el periodo: Desde: w0301

021-08-31
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Facilitar las labores de supervisian que la SUBRED, realsce en forma directa por la Subdireceion de

Faciluté Las Lahores de supervisia gt la SUBRED, realice en forma directa por b Subdircccion de Servicios de | Formatos de movedades de personsl radicados en L aficina

Servaces de Salud la Oficina de Calidad o & través de tercemos. Salud, la Oficies de Calsdad v'o a traves de lerceros de la direcxson do urgencias.
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Acreditar el cumsplimasato del pagn de Jos apartes al sistema de sogundad social y parsfiscal

Acredité ol cumplimienso del pago de ks apartes al sistema de segiridad social y paraliscal durante la vigencia del | Presentacson de planslla mensual de spories de seguridad

Observaciones:
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e e la institucién. Gerencial
cubrimicnto de sus actividades k-
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S anena certificacion de pogo a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de cobro

cc. TABL944 de

TURIA(BOYACA)Y

ENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Maria Angelina Quifiones Sandoval

Dircgjorn Técnica de Urgencias

Uonct /lmi.Jm..@_rmn@




CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ
C.C. No 7181944
La suma de: $7.680.000

Total horas: 240

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3360 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ

,,)'
C.C. No.7181944 Y

Teléfono: 3208001590
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