Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcidn Pago de SuAporte

Fecha 2023-09-09, 07:20:10 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2023

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2023

Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cddigo Sucursal (Nombre)

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO
CC 1022350794

()

Referencla de Pago/ Nimero Planilla 1057454443
Tipo de Planilla |
Numero Transacclén Bancarial CUS 150690079
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 337.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Hit Codige Adminlstradora Nimero Afiliados Valor gin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 185.600 50
NB30003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 145.000 $0
NBE60007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $ 7.000 $0
SubTotales: $ 337.600 50
Toial a Pager: $ 337.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medsllin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6345444 - Pereirad 02 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!



CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 30/09/2023

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 Prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato No. PS5 1374 2023, con
afiliacion a ARL RIESGO 4correspondiente al mes de septiembre de 2023,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,
CilSot x. teccg T

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

C.C. 1022350794
CELULAR: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A- 07

CUENTA DE AHORROS N° 102651619 DE BOGOTA




B DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: APAA-FT-O14
! Fiuberd regach fe Servicnt de S ; lm:%'lsf—‘“o'; s;}m‘ﬂm VERSIN: 0)
.y —————— ORM, FORM cosRo 1A: 20211227

g Centro Oriente ES.E. e t

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ST Proceso que pertenece: MISIONAL 5 4905 2017,
No. CONTHATO - OPS: 2023 C..P. No.: 83 Servicio 2l que pertenece: |URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: |UNMHES SAN BLAS
Nowbre del Contratista: iwu.ux RT AURELIO TORRES IZQUIERDO | c.c | 1.022.350.794 | P |BOGOTA ]
apictoni|  vaLow FECHADE | FECHADE N |mrs pE cornTA DE YALOR EAGO FECIA DE |
orost| amaos | | “macio | rersmsacion pat pbeid VALOR A PAGAR} smm |NOMERO DE FLANILLA 3 mom
[ 193028 | 86D | 21/04/23 | 20/05/2023 | T TENERG 756,400 S 291000 V51420982 0170172023
1 3354264 | 1064 | 21705723 D6S2023 ? |FEBRERO 32.66 5 337.600 52525564 02/09/2023 |
3 BU3.568 1533 | 06/06/2023 | 07052023 3 [MARZOQ L1557 5 337.600 052979970 03/01/2023 |
4 2.123.( 2061 | 07/06/2023 | O8N 3 4+ [ABRIL 102424 § 337.600 053862913 4/04/202 ]
3 2.205.484 | 2122 | 030672023 200823 3 |IMAYO STH.T52 § 337600 54608582 05/09/2023 |
[ 721420 2375 | 21/08723 /19723 & |JUNIO 26.096 5 337.600 5539569 06/09/202.
7 2.102.424 [ 2689 | 21/09123 1V10/2023 7 _[JULIO 78,752 § 337.600 055952868 0771212023 |
5 2.102.424 3 |AGOSTO |$ 2.226.096 § 337.600 056721374 D8/ 12023
5 |SEFTIEMBRE |[§ 1.978.752 5 337.600 057454443 0970972023
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de 03 0 KEALIZADOS
RO CONTRATO DR COTIAL
§ 5.786.460 5 19.393.408 $ 17.785.672 5 L.607.736
JINFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO BEL ORIETO DEL CONTRATO
OMIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IL{AMBULAMCIA) PARA DESARROLLAR LASACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUB RED INTEGRADA DR SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de activhdades para ol periodo:  Desde: [2023-09-01]  Hasta:| 2023-09-30 |
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE
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Observaciones:
i . 2 I ori oy
EL CONTRATISTA ESTA AFILTADO ALA ARL CON RIESGO 4 w Fl '6-"\0"’ A ol 3: =
Firma del Contratista
TOTL T T T TR P T S, R Y AR T e O T
comtrato mevo adnotar el soports de afiliaciin al Sisterma General de Seguridad Social en Satud como
cotirante y afitissiin a pentidn, Teniend onla & Decrewe 11T e | | CLCL 1.022,350,794 de BOGOTA
2018 ¢l g e sguaten e hare de oraner vencida de acnendo o las ferke extablecidas en el Decreto
A090 S 2015
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 }
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: = CARGO E?;{"ERJ\IERO CODISIO 243 GP.-\I\'O 20
L 1
FIRMA FIRMA pA) L o/ /7o
ALY L 708 CY [ieo?




