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Cuenta de cobro 003 -2021 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ALBA ROSA DIAZ AMADO
C.C.52754004 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MILPESOS
($3.060.000)

Por concep de:

. fHonorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del ¢ Atrato No PS
7276 de 2021 correspondiente del 1 hasta 30 noviembre de 2021

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L\.\c(;\ clSo-Mie
ALBA R%\éﬁomz AMADO

C.C. 52754004 de Bogota D.C
Teléfono: 3133290350

No Cuenta: 24108949562 Cuenta de’Ahorros Banco CAJA SOCIAL

Fecha:30 noviembre /2021






Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-11-04, 08:11:22 AM
octubre de 2021

octubre de 2021

ALBA ROSA DIAZ

CC 52754004

()

8867451210/ 1041465395
I

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 378.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $185.900 50
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $153.000 50
NB80903790 14-11  ARL SURA 1 $29.900 50
SubTotales: $ 378.800 50
Total a Pagar: $378.800
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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