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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para o periodo:

pS AT Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2022 C.DP. Nou: 105 Servicio sl que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertesece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS c.c.[22.999.688 s [TURBACO
Focha buicta: 2022-02-01 Fecha Terminackin inclal: [ 2022-04-30 Valor Memsuak: | § 6.526.080 Valor & cobrar: |s 5.710.320
: T PSR R =T SR VALORFAGO | FECHADE
am'::r VALOR | rmm | recmor x mnmn VALORAPAGAR | - SEGURIDAD | MemopEPLANILIA | | PAGO
A A0 W (T T T IFERRERG (s S5ri000 [ T00.000 TOTTIETT— TG ]
| = |S3486680 | 1383 | 1170872022 | 31/082022 T |MARZO S 5.940.000 707.100__ 1044513717 70372022 _|
| :}::';%%.% 1697 | 162022 | 15/06/2022 5 |ABRIL .940.000 |3 924.900 1045300517 | 94012 _|
L) X 1905 | 16/06/2022 | 18/08/2022 0 $6.516.080 |3 816.000 1 [ 7rErz022 |
3 9T8IIZ__ | 2588 | 16/08/72032 | 21/08/2022 : 118200 |3 BO7.700 1046686289 9/06/2013 |
¢ |S516848 | 7639 | TI0BA02Z | &00n02z | + [JULIO 118200 [S8I6000 | 1047412667 | 1507973023 |
¥ 4637640 | 3889 | /92022 | &iiz02 T 710320 BI6.000 [IETRESTS [ 1270872023 |
T 0313360 | 3204 | &/10/2022 £10/2022 v [S 6.526.080 |3 752.600 1048956484 | 13/09/2023 |
£ v 5710320 { B16.000 1049659592 TR/10/2071 |
10 w
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL|
Remmnende | Dyl CONTRATO
contraio - -
$ 19.008.000 § 57.736.140 § 54.133.200 $ 3.602.940

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
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Observaciones:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
Firma del Contratista
Nota: Ex debier it P Sk, pemsidien y AL En cusn de tmar Conirato e
‘sfuntar o soparts de afflaciin o k] Cotimte § afilecon s
S, Tl 1 = - ooy i porsil c.C 21.999.688 de TURBACO
e cide o 4 1990 de 2018

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: RIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL  NOMBRE: NRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: . _CARGO | /ENFERMERO CODIGP 243 GI
FIRMA FIRMA [ Lo [




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:

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
C.C. 22.999.688

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($5.710.320)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 3273 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE 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,

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS

C.C. No. 22.999.688

Teléfono: 3046606606 DIRECCION: CALLE 10B N2 75 - 21

N° DE CUENTA: 0550003900115969 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclén 0000973330
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte.
Fecha 2022-10-18, 02:57:43 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2022
Perlodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa KAREN IRINA ANGARITA
CEDULA CIUDADANIA CC 22999688
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1049659592
Tipo de Planilla I
Numero Transacciéon Bancarial CUS 1711550485
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 816.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliadas Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 422,000 50
NBE006E042 EPS008 < COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 h $ 328,700 S0
N8B0g03790 14-11  ARL SURA 1 $ 64.300 50
SubTotales: $ 816.000 50
Total a Pagar: 5 816.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _F'églna Tae
Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de Infor
veracidad de [a misma, su alcance se limita a replicar la inf i6 ada di

6n dado que no tiene medios para corroborar fa
por el cliente, {El Poder
de lo SIMPLE!

di hiente esta en nuestras manns

Antes de imprimir, irese aue sea real te necesario. Prot el



