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

APOYQ ~ GESTION DE CONTRATAGION

CODIGO: AP IA-FT 91~
3
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

DATOS GENERALES DEL €
Proceso gue pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PZOI;:?G C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ja que pertenece: | UMHES SAN BLAS
Nowbre del Contratista: lLIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ

| ce. [1.015592.707 | 4 [BOGOTAD.C.

Focha Inide: Fecha Terminacion inclal: 2023-04.20 Valor Meosual: [$6130.860 | Valoracobrar: 56328320 |

$5.537.280 $727.700 1051432425

$6.328.320 $§ 721.600 1052518193 6/032023
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$ 18.391.680

$6.526.080

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 ES.E
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- CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. 1015392707

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($6.328.320)

Por concepto de 192 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1446 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

0BIETO: 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,

0/4/0’ e %ﬁm L %

IA ISABEL RONCANCIO RUIZ
C.C. 1015392707
CELULAR: 3015540093 DIRECCION: CARRERA 10A # 7C - 04
CUENTA DE AHORROS N° 0325000200206324 DE BBVA




NIDO336004 2514 COLPENSIONES

SubTotsles: $ 721,600

$ 3.600
Total a Pagar:

$725.200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 26 gz . agina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 818000 871 971 - ;Mds que Fcil, SIMPLE!

0 gue no tiene medios para cosroborar iz

SIMPLE $.A, no se hace respansable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dad. .
i inistrada di por ol cliente, 1Ef Poder

veracidad de la misma, su se limitaa lat

B

de (o SIMPLEY

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nt

tras manos.




