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1ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
_OBJETO DEL CONTRATO 3 T

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRULLAK ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMEPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICKS 13 SALUI CENTRO ORIENTE ESE
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Firnfi del Contratista

Se anexn certilicacion de pago 8 Salud, pension v ARL.

b casn de tener contralo nusevo se debe anexar lambién Ia certificacion hancaria con Lo primera cuenta de cobro

C.C de

HOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ' Maria Angclina Quifioncs Sandoval
CARGO: Dircclora Téenica de Urgencias
i et froacding Gumy




CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. No 1015392707
La suma de: $5.760.000

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3493 2021,
correspondiente al mes de JUNIO 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,

LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ

f/4§”45?’ = /g;i///%&/ﬁ % F

No 1015392707

Teléfono: 3015540093
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién  [900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién  SIMPLE S.A,
Descripcién ~ [Pago/de SuAporte SRR
Fecha i | . 2021-06-05, 11:21:31 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘mayode2021 P
Periodo de Cotizacién Para Salud ; mayo de 2021
Empresa giiey [LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1015392707
Cédigo Sucursal (Nombre) ey o
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1038256257
Tipo de Planilla e '
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1014177286
Banco e : [(1013)- BANCO BBVA COLOMBIAS.A,
Valor . 5697700
Estado de la Transaccion /Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo i : Administradora Nimero Afiliades Valor sin Mera Total Intdroses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 391.700 $0
N830003564 EPSO017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO | ) ST ¥ 506 000, RS 80
SubTotales: $697.700 0
Total a Pagar: ' $ 697.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1

Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE! -



