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CUENTA DE COBRO No 13
FECHA: 31-12-2023

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

DEBE A:

RICARDO RODRIGUEZ REYES
CC 80154735

LA SUMA DE
UN MILLON CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO

PESOS ($1.110.874)

Por concepto de 108 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1434-2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de DICIEMBRE DE 2023.

OBJETO: 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.

Cordialmen

p

RICARDO RODRIGUEZ

CC 80154735

3103055347

CLL36 SUR # 89D-42 SUR

N° DE CUENTA: 478170013781 BANCO DAVIVIENDA






Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporle

Fecha 2023-11-11, 12:14:59 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2023
Empresa RICARDO RODRIGUEZ REYES
CEDULA CIUDADANIA CC 80154735
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1058931879
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancarial CUS 271917433
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 353.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nomero Aliliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBOO224808 230301  PORVENIR 1 $ 185.600 50
MBOD251420 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 145.000 50
NBBOO13570 CCi21  CAFAM 1 $23.200 S50
SubTotales: $ 353.800 50
Total a Pagar: $353.800
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Prisc 1N

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranguilla: GOS 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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