Tatrrerad Sl
Subred Im(m de Sevvickes e Salug

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12.27

BJETO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 {AMBULANCIA) PARA BESRRROLLRR ACTIVIDﬁDhb ENLA DIRE(_(_]CN DE URGENCIAS DE LA SUBRED NT[.GRAD-\ DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1763 Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P, No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contr. [WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO | c.C. [1.022350.794 s [BOGOTA D.C |
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Observaciones:

w b iy 2.

Firma del Contratista

nueve adjuntar ¢l soporte de alilinaon al Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud come cotizante y
afiliacion a pension . Teniendo en cuenta que con bn implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de
apories se hace de tancra vencida de acuende com las fochas establecidas en el Deereto 1940 de 2016

Nota: Es deber contraciual anesar la centificacion del pago o Salud, pensidn y ARL. Fn caso de tener contraio

C.C.

1.022.350.794

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

'O BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
' ANA VICTORIA PICO REINA

- CARGO:

DIRECTOR TECNICO, CODIGO 009 GRADO 05

ENFERMERO COD](}O 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 30/04/2022

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

DEBE A:

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C.1.022.350.794

LA SUMA DE

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

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1763 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

@»z;_{,,,/.,!, A - ';_‘;:r,,a\/- T
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. No. 1.022.350.794
Teléfono: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A- 07
N° DE CUENTA: 102651619 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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230301 IF'ORVENIR
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

EPS017
CCF22

Simple

_ Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Inl’urmacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha :

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa '

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco :
Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

- ‘marzo de 202

A;:lnlrdslnllou

-

SIMPLE SA.
| \Pagode SuAporte "L |
- 2022-04-01, 09:39:51 AM

marzo de 2022

'WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
CC 1022350794

R

1045031169

Tz

1393344311

(1001) - BAN(

$291.000
‘Aprobada
10.0.19.58

HNuamero Afillados

SubTotales
Total a Pagar:

Valor sin Mora

5 160.000

Csizs0000

$ 6.000

©§291.000

Total Intéroses Mora
s0
$0
50

50
$ 291.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 .1 29/na 1.de 1
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 :eallzados a través de oiros oper | de infe

vnrnridad da la cnlnonn nes alocmea an Bt

5n dado que no tiene medios para corroborar la A



