T Frties SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E T
Sudbrnd Integrad de Senachas ce Sakud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12:27

__1.DATOS GENERALES DEL’E-ONI'E,_&TO

PS 1763 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: [ TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista; |WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO | c.C. [1.022.350.794 | o [BOGOTAD.C |

Fecha Inico: Fecha Terminacién inclal: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1,928,820 Valor a cobrar: S 1.588.440 ]
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PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERJA I (AMBULANCIM PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENC!AS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Firma del Contratista

Nota: Fs deber contractual anexas la certificacion del pago a Sahsd, pension v ARL. En casa de tener contrito

mevo adjuntar ¢l soporte de afiliacsin ol Sislema General de Segundad Social en Salud como colizante y c.C

afilicyin a pensidn., Teendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2005 el pago de i
apwries s hace de manern vencida de scuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2006

1.022.350.794 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2.
JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA _
_~ ENFERMERO CODJGQ 243 GRADO 20,
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1.022.350.794

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($1.588.440)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1763 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

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

Cordialmente,

berlbary A. oy T.
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. No. 1.022.350.794
Teléfono: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A-07
N° DE CUENTA: 102651619 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacion 900097333-9
Razdn Social del Operador de Informacidn SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-10, 11:10:33 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1022350794
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1049497325
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1698543348
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $281.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradors Hdmero Afilados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 50
NB30003564 EPS017  ENTIDAD PROMDTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 125,000 50
NBE0007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 5 6.000 50
SubTotales: $ 291.000 so
Total a Pagar: §281.000
Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cart 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 -1 2gina 1de 1
Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 871 571 - jMas que Facil, SIMPLE!
SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infi ion dado que no tiene medios para corroborar |a
veracidad de la misma, su al s limita a replicar la infi i in da dir por el cliente.

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




