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CUENTA DE COBRO No (%
FECHA: 31-05-2023

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

DEBE A:

RICARDG RODRIGUEZ REYES
€CC 30154735

LA SUMA DE
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DOCE PESOS

PESOS ($$ 2.597.112) .

Por concepto de 252 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. »S 1434-20Z3, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICCS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E.

Cordialmeu;; %f

RICARDO £ DDRIGUEZ

CC 80154735

2103055347

CLL36 SUR-# 89D-42 SUR

N° DE CUENTA: 478170013782 BANCO DAVIVIENDA



NBLOZ24808
NEDO251440
NBGOD1 3070

Lincas ve Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Curtagona; 694 54 44 - Pureira: 340 2582 -

SIMPLE S.A. no se hace respansable de las planillas y pagos realizados a través do otros oporadores do informacién dudo que no tiene medias para corroborar [a
veracidad de la misma, su alcance sc limita a replicar |a [nformaelén suminisirada dirvetamonte por el cliente.

infermacién de|ta Planilia Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacion
Razén Sociz| del Operador de Informacion
Descripeion

Fecha i :

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaciéon Para Salud
Empresa i

CEDULA CiUDADANIA

Codigo Sucursal [Nombre)

Referencia de Pagol Numero Planilla
Tipo de Planilia

Nimero Transaecién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de ' Transaccion

Direccion IF de Origen

Codlgo Administradora
230301 PORVENIR

EPS005 ENTIDAL FROMOTORA DE SALUD SANITAS §.A.
CCF21 CAJADE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

900097355 ¥l
SIMPLE S.A.
Pago de Sitfporte PR v g
2023-05-10, 10:19:03 PM en horario extendido
abril de 2027 T
abril de 2023
RICARDGHODRIGUEZ REYES o
CC 80154735
() W B ey
41053860434
| .,r
2074844244
(1051) - BANCO DAVIVIENDA i
S 354 800
Aprobadd) ’
10.0.19.58
#6 Nuiiwto Afiliados
1
B R
:
| E TR
' SubTotales:

Tolal a Pagar:

Valor sin Mora
$ 185600
$ 145,000
$23.200

3
§353.800

Total Intéreses Mora
§ 500
$400
$100

$1.000
$ 354.800

Barranquilla: 361 88 50 - Rosto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLEI

Antes de imprimin ssequrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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