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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 3562 2020 | C.0P N |

13 |

Proceso al que pertencce:  [PROCESD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertencee: [CAPS SANTA CLARA

Il-.NRIUUl'. FRIETO DIACO

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial:

| c.c. [ ] de: [BOGOTA ]
Valor Mensuals Valor a cobrar:
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ! : SALDO DEL
Reswmen de | hEL CONTRATO DEL CONTRATO| | PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 19,240,296 S 19,290,296 S 15,166,900 5 1073396

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CONFORME A LAS NECESIDADES DE

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SUCONDICION DE E

PECIALISTA EN NEUMOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAI
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE

ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

b

Relacidim de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL N CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Firma del Contratista

Se anexa cenificacién de pago a Salud, pensidn v ARL

wobro

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar tambidn la contificacion bancana con la pnmera cuenta de

o.C T30 992

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE: LOAIZA GONZALEZ
CARG(: [ DIGO 243 GRADO 20
FIRMA /v\
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