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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios MEDICO GENERAL para la ejecucion de aclividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,
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Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JOSE ALDER MIRANDA SALINAS
C.C. 1.090.396.458 DE CUCUTA

LA SUMA DE:
Cinco Millones Setecientos sesenta mil pesos micte. ($5.760.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7112 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

JOSE|ALDER MIRANDA SALINAS

.C.C. 1\090.396.458 DE CUCUTA o
Teléfono: 3178538087 Direccion: Calle 70.A No. 5-26
No Cuenta 83274782687 Ahorros Bancolombia
Fecha: 30/Septiembre/2021



CERTIFICADO DE APORTES AL
@©® _compensar | miplanilla.com : SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

i

- Se certifica que Jose Ander Miranda Salinas, identificada con CC nimero 1090396458, aport6 por el empleado JOSE

LDER MIRANDA SALINAS, identificado(a) con CC numero 1090396458 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 53297765 para el periodo de salud 2021-08 y pensiones 2021
=08 de la sigliente forma.
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El presente.certificado se expide a los 13’ dias del mes Septiembre de 2021_
Este documerito esta clasificado como privado por parte de Campensar Operador dé.-tn‘fprfnacic'm.




