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Firma del Contratista

BOGUTAD.C.

NOMBRE:
FIRMA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2




CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 31/05/2023

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

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y DOS PESOS ($1.978.752)

Por concepto de 192 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1374 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

0BJETO: 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,

fudbet A. ores T .
WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
C.C. 1022350794
CELULAR: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A-07
CUENTA DE AHORROS N° 102651619 DE BOGOTA




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 200097333-8
Razén Social del Operador de Inf SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-05-09, 03:41:07 PM
Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgos abril de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2023
Empresa WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1022350794
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 1054608582
Tipo de Planilla I ;
N Ti cién B ial CUS 2071908509
Banco (1001) ~ BANCO DE BOGOTA
Valor § 337.600
Estado de la Tr Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nt Cadigo Administradora Nimera Afillados Valor sin Mora Total intdreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $ 185.600 50
NB30003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 §145.000 s0
N860007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $ 7.000 S0
SubTotales: 5 337.600 50
Total a Pagar: $ 337,600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 6438000 -C 804 54 44 - Pureira: 340 25 527 30ina 1 de 1

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

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf i6 inl da di por el cliente.
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