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VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

GESTION HOSPTALARIA

No. CONTRATO - OPS: PS 988 2019 C.DLP. Noi| 109
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: TAIME ANDRES FRANCO NORETA ] c.c. [(0133550 | de: [PEREIRA ]
Fecha Inicio: Fecha Ter incial: 20190731 ] Valor Mensual: RST8] Valor a cobrar: [S 18631760
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VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S $6.722.560 S 183.650.154 S 164,933,113 S 18.717.040

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEIIE;. BJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTR_J\TO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONA

5, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALIST A
INTERNISTA, PARA LA EIECLICION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS,
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)

LOS DIFERENTES SERVICIC

LN CLIDADO INTENSIVO ADULTO, ANESTESIOLOGO O
IS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A
IORIENTE ESE.

Relacian de actividades para el periodo:

Desde: [2015-10-01

Hasta: I0019-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPGION DEL DESARROLLO
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TORAS: T4 FACTURA: 125
Firds del Contratifta
Se anexa cortificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuaeve s¢ debe ancxar también la centificacion bancaria con Ta primera cuenta de C.C. 10,143,559 de A
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE SERVICIOS HOSPITALARIOS
7
FIRMA . 2




C.T. Nit: 79.547_806-5 TEL.: 328 1482

= Fecha:
JAIME ANDRES FRANCO NORENA 2810 2018

Nit: 10.143.559 -5
IVA Régimen Comun

Actividad Econdmica ICA 304/8512
No somos grandes contribuyentes

No somos autoretenedores
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FACTURA DE VENTA

D323 |

VR./TOTAL

SO SUBTOTAL $
Toda mora en el pago genera intereses a la tasa méaxima vigente autorizada por la superintendencia bancaria. I.V.A $
Todo cheque devuello acarrea sancién del 20% o e
La firma de persona distinta al cliente indica que ya esta autorizado por El para firmar, recibir, confesar la deuda y obligar al cliente
La presente Factura de Venta se asimila en lodos sus efectos legales a la Letra de Cambio(Art, 774 del Cédigo del Comercio) y constitgye TOTAL $
titulo ejecutivo sobre la deuda aceptada por la firma de |a presente Factura de Venta,

ENTREGADA POR:

1Y 641 3601

C.C. ONIT

RECIBIDA POR:

C.C.ONIT

Calle 45A No. 25 - 48 Apto. 401 Tel.: 269 2621

Bggota - Colombia

Autorizacion facturacion No. 320000234247 del 21/07/ 2006 desde 0101 al 0500
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