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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LA.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PE
[URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NEC|

ONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ENFERMERA (0) JEFE. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE OESTION HOSHITALARIA.
IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAwllfS E.
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en ¢l mes de Julio del 2021
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3 ¢ insumos nocesanos pars fos pacicics en suU respectivo servicio.

atendidos en el mes de Julio de 2021
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Se anexa certificacion de pago a Sulud, pension y ARL.
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En cuso de tener contrato nuevo se debe unexar tanbién Ls certificacion bancaria con lu primera cuenta de
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" Informacién de la Planilla Pia'ga'd'a” BT

Nit de comercio Opgrédor de Informaclén I000089104-5 T e ]
Razén Soclal del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripeién [Pago de SUAPORe o ra s
Fecha : , 2021-07-07. 11:45:39 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos 'Julio de 2021°%-
Periodo de Cotizacién Para Salud ) julio de 2021
.Empresa . . : ILAURA MARIA PORTELAROSALES 7.
CEDULA CIUDADANIA CC 1014253018
'Cédigo Sucursal (Nombre) MR PRIGRESY st L ik v S SR e
' Referencia de Pago/ Namero Planilla 50341905 /
Tipo de Planilla : v , A R R R R S
Namero Transaccién Bancarla/ CUS 1050956090
Banco /(1001) ~ BANCO DE BOGOTA 1L i i e 5
Valor $ 411.500
Estado de la Transacclén 'Aprobada -~ - -
Direccién IP de Origen 10.0.19.58 -

Nit Cédigo Administradora Nomaro Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR § 212.800
N830113831" " | EPS001 * ALIANSALUD EPS S.A. (antes COLMEDICA) . AL e300 1
N8S0002503 147  CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 1 5 32.400
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SubTotales: $ 411 500
Total a Pagar: ; $ 411.500
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 67 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Poroira: 340 132
anizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 T7. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enhp?r :)::'r:oll::) m: 88 hace re: ruponubl- de las planlilas y pagos realizados a través do otros operadores de Informacién dado que no tiene medios
rar la ver o la , sU al 8¢ limita o replicar la Infor 16 ada ite por el client
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Antes de Imprimir, aseglrese que soa realments necesario. Protager el medlo amblente ests en nuestras manos




CUENTA DE
COBRO (Consecutivo) No. 7 del Mes de JULIO de}DZl

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

DEBE A:

Nombre: LAURA MARIA PORTELA ROSALES
C.C. No. 1014253018 /

Lasumade: 3.264.000

Total Horas: 192 HORAS /

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2620
2021, correspondiente al mes de JULIO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA PROFESIONAL 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.

ialmente,

iﬂ 10 10 PJ@J@BMJ% /

RA MARIA RORTELA ROSALES

C.C. No. 1014253018
Direccion: CL 87 NO 96 51

Teléfono: 3154249662



