SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APDYO - GESTION DE INSURDS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-n14

1.

Dz\TDS GFNFR,—\I ES DEL CONTR:\TO

Fecha lnici:

N CONTRATO - OPS:

Nomilee del Contratista:

PS 3851

2021 C.D.P. Noz

305

Proceso al que pertencee:

URGENCIAS / ‘\SISTENCMIJ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad a la que pertencee:

TRASLADOS SECUNDARIOS

[WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

Fecha Terminaciin incial;

2021-03-31

c.c |I.DZZ.350.T94; | e IE(_]Q_I;\ D.C

Valor Mensual: |S 1,652,400 l Valor a cobrar:

§ 1.652.400
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1 |S220320 TT4 [ 1042021 | 30/0472021 |_|[FEBRERO [SU $ 259,000 1035451526
T [S3.029400 | 1204 | 1052021 | 15/06/2021 : |MARZO  [S1.652.400  |S264.500 1036424658
P [$5232600 [ 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 T JABRIL  [S2.093.040  [S26:4.500 1036814304
i |so 0| 16/08/2021 15/09/2021 4 |MAYO S 1.652.400  [$264.500 1037503976
! | - 5 |JUNIO S 1652400 |$264.500 1038133162
o - - - o [JULIO IS 1.762.560 S 264.500 1038718967
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$ 4.957.200 § 13,439,520 S 10.465.200 §2.974.320

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

OBJETO DEL CONTRATO

SUBRED INT]

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON IJI‘;I’C‘\IUII IDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA

Helaciom de actividades

wib el perimdo:

Desder [ 2021-08-01

Hastaz| 2021-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLI

Q)

ACI‘IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT
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NOMBRE: Maria Angelina Qu
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BOGOTA D.C




CUENTA DE COBRO No. 6 MES DE AGOSTO de 2021
FECHA 31/08/2021

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

DEBE A:

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1022350794
LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS |
$1.652.400)

Por concepto de 180 HORAS

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3851 2021,
con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

(b qreces T
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. No. 1022350794
Teléfono: 3194412681  DIRECCION CALLE 87B SUR N2 3A- 07
N° CUENTA: 102651619 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Nit
NE00P24B08
NB30003564
NBE000 /336

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 56 69 - Bucaramang

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dade aun no tionn mading nars sarrnkneas b

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Pago de SuAporte

2021-07-31, 09:42:32 AM en horario extendido

julio de 2021
julio de 2021

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

CC 1022350794
)
1039380035

[

1077963445

(1001) - BANCO DE BOGOTA

$ 264,500
Aprobada
10.0.19.58

Cadigo
23030
EPS017

CCraz2

PORVENIR

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

Administradora

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CQLSUBSIDIO

SubTotales:

Namero Afiliados
1

1
Y

Total a Pagar:

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

a: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereira:

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

$ 145400 $0
$113.600 50
$ 6.500 50

§ 264 500 50
$ 264.500

340 25 82 Pagina 1 de 1



