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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.IA FT-014
VERSIN: i3
FECHA: 2021.12.27

(Centro Ortente ES.E.
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 = -
; Firma del Confratista
Mota: Es deber contractual anexar 2 certificacion del pago o Salud, pensitn y ARL En casa de lener contral mieva / 2
sdjurtar ¢l soporte de aflliacidn al Skstema General de Seguridad Social en Salud come cotimnte y afilaciin a C.C. 1.015.392.707 o BOGOTA D.C

persitn., Tmluﬂ}maﬂlqumhﬂlﬂmmwm 1273 de 2018 el pagn de sportes sc hace de

mmanéra vencida de acuerda con las fechas. en ¢l Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

EXTERMERO CODIGO 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 31/12/2022

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

CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
($5.932.800)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5665 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEMBRE 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,

_AAIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. No. 1.015.392.707
Teléfono: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C - 04
N° DE CUENTA: 0325000200206324 CUENTA DE AHORROS BBVA



Nit de comercio Operador de Informacién 19000973339
Razén Social del Operador de Infonnacién ~ SIMPLE S.A.
Descripclon . e Pagode S ;

Fecha ! i Al 2022-12-14, 01:44:23 PM
Periodo de Cotizacién Otros Rlasgos Wi Inoviembre de 202 %

S—

Periodo de Cotlncion Para Salud .| noviembre de 2022
Empresa . e _ [LIGIA ISABEL'RONCANCIO RUI;
CEDULA cwDADA IA e HHelo 1015392707
Cédigo Sucursal (Nombre) OE
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1050082604
Tipode Planilla 1 e
Namero Transacclén Bam:arla.f cus 1811027435
Banco - i - (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA'S:
Valor . . $731.000
Estado de la Transaccién {Aprobad:
Direccién IP de Origen . 10.0.19.58
Nit Cédigo iE
1

N300336004 25 14 COLPENSIONES

NBA0003564 LsUBSIDIO. 1
SubTotales: $721.600 $9.400
Total a Pagar: $ 731.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Porelra: 340 25 82 . 2dina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros aperadnrns da lnlorrnacibn dado que no tiene medios para corroborar la 3
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf por el cliente, iEl Pader

de lo SIMPLE!

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




