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GRS L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
2 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
PS 3273 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS

2022

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

MNombre del Contratista:

|KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS

C.C. [22.999.688

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2022-02-01

| & [TurBACO

[s 5940.000

Valor Mensual: S 6.336.000 Valor a cobrar:
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Resumen de nl’.l_‘.. CONTRATO

§ 19,008,000 5 24.156.000

$6.732.000

2.' FORME DE A

IM'I'O

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE"E COMO M[—.DICO GENERAL [AMBULANC!.'\} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA GUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las. ustlp_n'[__ enla minuta)
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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:

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
C.C. 22.999.688

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($5.940.000 )

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3273 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

// Z 7%%?#0@?/ '

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS

C.C. No. 22.999.688

Teléfono: 3046606606 DIRECCION: CALLE 10B N2 75 - 21

N° DE CUENTA: 0550003900115969 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion .900097333-9 e
Razén Social del Operador de Informacié * SIMPLE S.A.
Descripeién . ‘Pago de SuAporte . ;
Fecha 2022-04-09, 07:55:00 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘marzo de 2022 TS
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2022
Empresa : KAREN |RINA ANGARITA
CEDULA CIUDADANIA CC 22999688
Cédigo Sucursal (Nombre) e
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1045300517
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancarial CUS . 1406349669
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor : § 924.900
Estado de la Transaccién ' Aprobada
Direccion IP de Origen ! : 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimaro Aflllados & > Valor sin Mora Total Intéroses Mora
NB00227940 231001 COLFONDOS 1 $478.300 50
NB60066942 EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD . e e 3 i . 8arazo0 50
N890903730 14-11  ARL SURA 1 $72.900 50
R s T s R SubTotales: . o . 5 gﬁz.d,g:u['} i $0
Total a Pagar: % 924.900

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 .Paginai de
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
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