CODIGO: AP-LA-FT.014
VERSIN: 03
FECHA: 2021.12-27

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE € 5.6
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SURRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

J/ gt 7_Koionats £

Firma del Contratista /

Nota: Es deber contracmal snesar b centificaciin del pago a Salud, pension y ARL. En cawo de tener contralo
nuevo adjuntar ol soporte de afiliacion ol Sistema Genersl de Seguridad Soctal en Salud como cotiznte y
affliacidn a pensiin . Tendendo en cuenta que con s implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de

Bportes se hace de maners vencida de acuerdo con kas fechas establecidas en el Decreto 1990 do 2016

c.C

1.015.392.707

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL  NOMBRE: JOR IQUE BONILLA AVELLA

CARGO: CTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADO 05 . CARGO ERMERQ CODIGO 243 GRADO,20.7
FIRMA FIRMA VARSI, ¢ 15 cer £




CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. 1.015.392.707

LA SUMA DE

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
PESOS ($3.955.200)

Por concepto de 120 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5665 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,

.,—éd/fc Wi X%!/Mféip ”/Z

LIGJA ISABEL RONCANCIO RUYZ

C.C. No. 1.015.392.707

Teléfono: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C - 04

N° DE CUENTA: 0325000200206324 CUENTA DE AHORROS BBVA




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

9200097333-9
SIMPLE SA.
Pago de SuAporte
2022-09-12, 10:53:47 AM
agosto de 2022
agosto de 2022
LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
CC 1015392707
()
1048105003
I
16495689815
(1013) - BANCO BEVA COLOMBIA S.A.

Valor $728.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nt Cédigo Adminlstradora Nomero Afilisdos Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $405.100 $3.700
NB30003564 EPS017 . ENTIDAD PROMDTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $316.500 $2.900
SubTotales: $721.600 $ 6.600
Total a Pagar: §$728.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pégina 1de
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE]

on dado que no tiene medios para corroborar la
por el cliente. |El Poder

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infor
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infi i6 inistrada di

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,




