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1. DATOS G DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
. PS 5482
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.ILP. No.: 2189 Servicio al que pertenece:  [URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Contratista: [HE[,MAR LEANDRO SAAVEDRA CIFUENTES c.c. [1.023.009.402 BOGOTA D.C.
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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.

Relacién de actividades para o period Desde: | 2023-01-01 | Hasta:| 2023-01-20 |
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EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 7 T
_~Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual mexar b contificacion del pago s Salud pensidn y ARL. En caso de lencr contruto mueva

acjuniis e soporte de afilincion sl Sistema General de & dad Social en Salud come cotizante y wfilisciin & . b

pensicn, Temsendo en cwents que con |a mmplementacidn del Decreto 1373 de 2018 el pago de sportes se hace de Cc.C 1.023.009.402 de Im"rA D.C.

rmanera vencida de scucrdo con bas fechas establecidas en el Decreto 1590 de 2016
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ANDREI ALEXT BOFAS MARTINEZ (E) NOMBRE: JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA
CARGO: DIRECTOR TECYITCO COPIGO 009 GRADO 05 ' CARGO ENFERMERO CODIGQ 243 GRADO 20
FIRMA ] FIRMA f/@/(//.if{j 5544 _




CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 20/01/2023

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

DEBE A:

HELMAR LEANDRO SAAVEDRA CIFUENTES
C.C. 1.023.009.402

LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOQS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS ($1.474.980)

Por concepto de 156 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5482 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

5 0. 1.023.009.402
eléfono: 3142420204 DIRECCION: CALLE 61A SUR N° 81D - 65
N° DE CUENTA: 0550466100078818 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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NB00224808
NB30003564

soporte del

Transaccién Aprobada

illa ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)

o

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco
Valor

Estado de la Transaccion .
Direccion IP de Origen

Cédigo
23030

EPS017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO "/ i 1

PORVENIR

Administradora

1900097333-9
SIMPLE S.A.
[Pago de SuAporte
2023-01-02, 08:19:15 AM

diciembre de 2022

'HELMAR LEANDRO SAAVEDRA CIFUENTES
CC 1023009402

1051423595
1 .
1843242466
(1051) - BANCO DAVIVIENDA |
$ 285.000

‘Aprobada
www.simple.co

Nimaero Afillados . Valor sin Mora

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 160.000

$ 285,000

Total Intéroses Mora
$0

U 0 P

s0
$ 285,000

Lincas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Faicil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad, de inf. ién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 inistrada di por el cliente.

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