aviaria de Sabed

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

Wlﬂrﬂkdﬂmwm
 Centny ESE
R
PS 5482
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
o, 2022 o, 2189

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
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Resumen de

contrato

g 7 3 z i
PRESTAR SERVICIOS TE(‘N](‘OS COMO a\UXlLIﬁR DE ENFERMERIA II (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

HELMAR LEANDRO SAAVEDRA CIFUENTES
C.C. 1.023.009.402

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
(51.815.360)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5482 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de AGOSTO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/Z Ccan dleo S e e N &
HELMAR LEANDRO SAAVEDRA CIFUENTES
C.C. No. 1.023.009.402
Teléfono: 3142420204 DIRECCION: CALLE 61A SUR N° 81D - 65
N° DE CUENTA: 0550466100078818 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Opar&dordn lnfom:aclén .

Descripclén . . I

Fecha. . I S 2022 08-07, 09:09:06 AM en horario extendido

Periodo de Cotlzacion Otm Riesgos {uliode 2022~ BRI T
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2022

Empresa . HELMARLEANDRO!

' CEDULA CIUDADANIA | CC 1023009402

Codigo Sucursal (Nombrt) '

Referencia de Pago/ Nlirnurn Phnilla
Tipo de Planilla ; : |
Namero Transacciéﬂ Bancnria! cus 1591858333

Banco . ‘ [(1051)= BANCO DAVIVIENDA i
Valor . § 286.600
Estado de la Transaccion e |Aprobada M

Direccién IP de. Orialm s iadla 10.0.19.58

Nit | Cédigo .
NB00224808 230301 PORVENIR

ROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LiMiTADA G

N8300036a4" | TEPSOTT

SubTotales: $ 285.000 $ 1.600
Total a Pagar: $ 286.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mds que Fécil, SIMPLE!

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

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




