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Cuenta de cobro 21 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.0517

DEBFE A:
SANDRA MARGARITA OSPINA HERNANDEZ
C.C. 52160618 d= Bogota

LA SUMA DE:

($ 4.046.976 ) CUATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS MI/CTE

Por concepto de 216 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento

del contrato No PS4215 de 2022 con afiliacicn ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de OCTUBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUC!ON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES" QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

- —
SANDRA MARGARITA OSPIV{A HERNANDEZ
C.C:52.160.6 4

Teléfono; 3132886081

Direccién: CARRERA 12# 26 A -26 SUR

Numero de cuenta: 0570004870167717

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacién de cuenta:31 de Octubre 2023







Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripoion Pago de SuAporte
Fecha 2023-10-18, 10:28:33 PM en horario extendido
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2023
Periodo de Cotizaclén Para Salud septiembre de 2023
Empresa SANDRA MARGARITA OSPINA HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52160618
Cdédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilia 1057462782
Tipo de Planilla 1
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 227231432
Banco (1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 544.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Tolal Intéresss Mora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES 1 $272.000 $4.000
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $212.500 $3.100
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG 1 $41.500 $ 700
NBE0066842 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $10.200 $200
SubTotalas: $536.200 $ 8.000
Total a Pagar: §544.200

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereirale3gina 1de 1
3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pats: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep 1a Infor & direct: por &l clienta.

1€l Poder

de lo SIMPLE}
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.







