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CUENTA DE COBRO No. .

FECHA 31/10/2023 \/

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

DEBE A:

YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA
C.C. 1.023.012.433

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUIJ
PESOS

($ 1.946.520 ) '/
Y

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6228 2022 con afiliacion a ARL RIESEO
OCTUBRE DE 2023V

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA

GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente

Neison _anfonio_oyuelo

YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA
C.C. No. 1.023.012.433
Teléfono: 3004441467 DIRECCION DG 40 CSUR /2 1 80

N°® CUENTA: 0550468200052297 CUENTA DE AHORROS DAV
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operader de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Céadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte /
2023-10-11, 11:5%:01 AM
‘septiembre de 2023

scpliembre do 2023

"YEISON ANTONIO ORJUELA SAAVEDRA
CC 1023012433

() /
© 1058215812

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 213673508
Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor 5 dn4.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nt Codigo Administradera Nimgre Alilades Valor sin Mora Tutal Intéreses Mora
MNED0229739 230201 PROTECCION 1 $ 185,600 400
MEDD251440 EPS005 SAMNITAS EPS 1 % 145.000 % 300
N860013570 CCF21  CAFAM 1 §23.200 5100
SubTotales: S 353,800 $ BOO

Total a Pagar:

S 354.600 /

= e
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramangaz 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perciras cog 18 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais; 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i inistrada direct te por cl elicnte.

Antes de imprimir, aseglrese que sca realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,
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