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CUENTA DE COBRO 05 - 2022~

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

DEBE A:
LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ.
C.C. No. 11.229.879

LA SUMA DE
Trece millones novecientos treinta y cuatro mil ochocientos setenta pesos M/CTE.
$ 13.934.870

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimicnto del Contrato No. PS 1634
2022; correspondientes al periodo comprendido entre ¢l 01 al 30 de junio de 2022, 163
horas. '

Objeto: “Prestar servicios profesionales especializados como pediatra para desarrollar
actividades ¢n la direccion de ambulatorios de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.”

Atentamente

L‘\:) A E{@U f \'ae:lt' it oepe -

Luis Alfredo Pineda Pérez

C.C. No. 11.229.879

Direccion Carrera68 a # 100-34 Torre 1 Apa:mmullo 1 IOI Torres de Floresta.
E-mail: lapineda@fucsalud.edu.co

Teléfono: 3124476454

Cuenta de ahorros Bancolombia # 44691758521

Fecha de apertura de la cuenta de ahorros Bancolombia: 26/12/2012

30 de junio de 2022






PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
NIT 11229879-1
Nombre Comercial: PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica ClIU Nro. 8621

Direccién: CL22 B 54 21 TO 2 AP 201 CON RESERVA DEL SALITRE BRR
SALITRE ORIENTAL

Teléfono: 3025629
Correo: luigiB310@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

HFE:40832f37ccdc78274ec52fb0f5ddde2e9212d3d801I7 5296?6?83(994c4a938db4b28&abeaf464? 7417ed30185b7e52f

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ifp Operacién: Estandar
adha-Facturacion: 2022-06-11 22:05:38

CENTRO ORIENTE E.S.E.
“NIT 900959051-7

Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO QRIENTE E.S._E..

Direccion; DG 34 5 43
Teléfono? 3023290575

ddha Vencimiento: 2022-07-31 Correo! recepc|0nlacturasser\.r|cms@subredcentrconente gov.co

Ciudad: BOGOTA D.C.

Ben Compra Asociada:

Ei orma de pago

Método de pago.

Cum valor Umt-mo

Descrlpl:l n Cant.

13,934,870.00 |
' para desarrollar actividades en |

| la direccién de 'ambulatorios de
| la Subred Integrada de Servicios '
| de Salud Centro Oriente E.S.E.”

Valur Neto- Valor total |

Honoratros por Prestaoon de |

. Servicios en cumplimiento del |

Contrato No. PS 1634 2022 [

! ' | "Prestar servicios profesionales | . :
| PS 1634 2022 especializados como pediatra 94, 85,490.00  163.0 13,934,870.00 |
i . | [ |
: |

M de lineas: 1

b rvaciones

j#Eucion de servicios médicos del 01 al 30 de junio de 2022 por contrato PS 1634 2022,

I" de horas realizadas durante la ejecucién de servicios médicos del mes de junio de 2022 (01 al 30 de
jun i de 2022): 163 horas.

- P '_ FAVOR REALIZAR LAS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LAS QUE HAYA LUGAR POR IMPUESTOS
JONALES Y/O DISTRITALES QUE ESTABLEZCA O CREE LA LEY.

aMor realizar consignacion a la cuenta de ahorros Bancolombia: 44691758521

NOBHOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

[ TOTAL BRUTO
|SuBTOTAL [ 13,934.3?0.00;

[ ;’.;:NLOE;RAS TRECE MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS | TOTAL VENTA

Toflk
co

13, 934 8?0 00

Nombre Hoftware: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia 5.4.5. f NIT 900423948-7







" Bogota, 11 de junio de 2022

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Info_rmacién de la empresa:
Razén Social: LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ

Documento de Identidad: CC 11229879
Usuario: LUIS PINEDA
Teléfono: 3025629
Namero de Planilla: 1045875741
Fecha de Recepcidn: 11 de junio de 2022
~ Periodo de Cotizacién: 2022-06 . '

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1
Valor: $952.000

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $700.000

Informacién relacicnada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Namero de empleados: 1
Valor: $136.500

Total Pagado: $1.788.500

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat -
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactencs.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE €.5.€ - UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS
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