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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 28/02/2023

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

DEBE A:

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1022350794

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA
PESOS ($2.382.660)

Por concepto de 252 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1374 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023.

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,

bats v f). Gerree T
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1022350794
CELULAR: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A- 07
CUENTA DE AHORROS N° 102651619 DE BOGOTA
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Informacion de la Planilla Pagada

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su
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ger el
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ambiente estd en nuestras manos.

Nit de comercio Operador de Informacién 200097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A,
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-02-09, 10:24:55 AM
Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos enero de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2023
Empresa WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1022350794
Cddigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1052525564
Tipo de Planilia I
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1808970218
Banco {1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor § 337,600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBD0224808 230301 PORVENIR 1 § 185,600 $0
N830003564 EPS017 = ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 145,000 $0
NBE0007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $7.000 50
SubTotales: $ 337.600 50
Total a Pagar: $ 337 600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . agina 1.de 1
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