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Resumen de
cantrate
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

el Confratlsta

Nota: Ex deber controctual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En casy de tener contralo
nueve adjuntar el soporte de afiliacion al Sisiema General de Seguridad Social en Salud come cotisante v
afiliacion o pension , Teniendo en cuenta que con L implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pogo de

apories se hace de mancra vencida de acuerdo con |as fechas estoblecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. 22.999.6, de TURBACO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

VISTO Bqu“g“mgwson DE CONTRATOS No.2
JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 _»
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2022

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

SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL OCHENTA PESOS ($6.526.080)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3273 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE 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,

Joweit = frpu/ ¥
KAREN IRINA gyéAm‘fA VANEGAS
C.C. No. 22.999/688
Teléfono: 3046606606 DIRECCION: CALLE 10B N2 75 - 21

N° DE CUENTA: 0550003900115969 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Nit de comercio Operador de Informacién 90

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion L L "Pago de'SuAporte :
Fecha i ' i 2022-09-13, 12:10:23 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2022 . z
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2022
Empresa KAREN IRINA ANGARITA
CEDULA CIUDADANIA CC 22999688
Cédigo Sucursal (Nombre) - @i !
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048856484
Tipo de Planilla - - s
Numero Transaccién Bancarial CUS 1651537061
Banco L i (1051}~ BANCO DAVIVIEND?
Valor . e $ 752,600
Estado de la Tr ion . ‘Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Cédigo Administradora Valor sin Mora Total Intéreses Mora
231001 COLFONDOS

50

$ 389.200

e

 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-11 ARL SURA

e ] Ehe
SubTotales:
Total a Pagar:

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Modallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Paraira: 340 25 g2 .- agina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Rasto dol Pais: 018000 971 971 - {Ms qua Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable do las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf io inistrada di por el cliente.

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




