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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/09/2021

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

DEBE A:

ADRIANA MARITZA TORRES VEGA
C.C. 52812963

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ( $5.760.000)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7101 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2021.

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

ACTIVIDADES cOMO MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

QMM‘YU&ZZ%%;

ADRIANA MARITZA TORRES VEGA

C.C. No. 52812963

Teléfono: 3134414145  DIRECCION KR 60D 90 59

N® CUENTA: 0570007170390806 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Nit Codigo
MEB0D03 F90 14-11

Administradora

ARL SURA

900097333-9

SIMPLE S.A,

Pago de SuAporte

2021-09-08, 10:54:56 AM

agoslo de 2021

agosto de 2021

ADRIANA MARITZA TORRES VEGA
CC 52812963

{i)
1040187569
N
1120370989
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$59.700
Aprobada
10.0.19.58
Numero Afillados Valor sin Maora
1 $59.700
SubTolales: S 59,700

Total a Pagar:

Total Intéreses Mora

50

50
$59./00

> - 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 -I agina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mis que Facil, SIMPLE!

SIMPLL 5.4, no se hace resp ble de las pl

¥ pages realizados a través de otros operadores de informacion dado que no ticne medies para eerroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infermacisn suministrada directamente por el elionte,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

IEl Poder

de lo SIMPLE]



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripeién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-08-06, 08:30:29 AM
agosto de 2021

agoslo de 2021

Empresa ADRIANA MARITZA TORRES VEGA
CEDULA CIUDADANIA CC 57812963
Gadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1040177404
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancarial CUS 1120094615
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor S B6YY.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Cadigo Adminlstradora HNumero Afiliados Valor sin Mara
NEOG3IE004 7514 COIPENSIONES i $ 391.800
MED0130907 EPS002  SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 5 306.100
SubTotales: 5 697.900
Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
50
$0

50
$ 697,900

: - o
bineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Caliz 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 . 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas qua Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas ¥y pagos realizados a través de otro
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor dir

e por el clicnte.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente nacesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

s operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
Ty it

. [El Poder

de lo SIMPLE]



