DE SERVICIOS DE SALUD C
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INHORME Y CUENTA DE COBRO

ES.E

CODIGO: APLA-FT014
VERSIN: @)
FECHA: 20211227

_ PS 1391 Procesa que periencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: F05a C.D.P, Na.: 83 Servicho al que pertencee; | URGENCIAS
Unidad u ls que pertencce:  |UMHES SAN BLAS
Nombre del Contrutista: [KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS ] cc (22999688 4 [TURBACO ]
Fecha Lncl: Fecha Terminacion inclal 20230420 Valor Mensual; [$ 6.526.080 Valoracobrar:  [$5.710320

EN $ 271.920 100 10514949 310172023
FEBRERO § 5.710.320 § 979,100 1052571899 1570272023 |
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PRESTAR SERVICIOS PROFLE ION!.'\LF.S(IJMO ME! l)l(.“()l-Nl RAL{AMF!U'IANLL\} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relackim de actividades para el periodo: Desde: | 2023-02-01

Hasta: I 2023-02-28
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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:

KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
C.C. 22999688

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 1391 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023.

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,

/4&4/,2%;’%«4%&'

KAREN IRINA ;}%;A}(lm VANEGAS
C.C. 2299968

CELULAR: 3046606606 DIRECCION: CALLE 10B N2 75 - 21
CUENTA DE AHORROS N° 0550003900115969 DE DAVIVIENDA




Nit de comercio Operador de Informacién e
SIMPLE S.A.

Razén Social del Operador de Infor 6n

Descripcion i [Pago de SuAporte

Fecha 2023-02-15, 12; 46 10 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ener 3

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2023

Empresa i - KARENIRINAANGARITA " s
CEDULA CIUDADANIA e CC 22999688

Cédigo Sucursal (Nombre) : R T

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1052571899

Tipo de Planilla : I e T
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1918092050

Banco _ {{1051) - BANCO DAVIVIENDA 5
Valor. . $979.100

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen .
Nit Cadigo ! Administradora
NBOO227940 231001 COLFONDOS
NEGO0G6g42 | EPS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
NBION3ITH0 14-11  ARL SURA

Yaiat Intérases Mora

$ 9?9 100
Total a Pagar: $979.100

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 &4 - Pereira: 340 25 82 .- 29ina 1de 1
Barranquilla: 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 otms operadores de in!orrnacinu dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su al se limita a replicar la i ada por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos,




