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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO = 3
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMEBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS
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CUENTA DE COBRO No. 9-2024
/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

; JOHANNA MIRELLA CHACON GIL
/’ C.C. 52450433 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

{3°945.600) TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

{r".

F,

Por concepto de: 200 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1567 2024, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL 01/09/24 AL 30/09/24

7/,,,.. i &/

ANNA MIRELLA CHACON GIL
c.c. 52.450.433 DE BOGOTA
Cel. 3134028724
Dir: CARRERA 12 F # 30 - 61 SUR INTERIOR 3 APARTAMENTO 103
Cuenta: 20455815379 BANCO: BANCOLOMBIA
30 DE SEPTIEMBRE 2024

/



Informacién de la Planilla Pagada

Nil de comercio Operador de Informacion 9000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripecién Pago de SuAperte
Fecha 2024-03-01, 09:05:11 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agoslo de 2024 7
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2024
Empresa " JOHANNA MIRELLA CHACON GIL /
CEDULA CIUDADANIA CC 52450433
Cédigo Sucursal (Nombre) () /
Relerencia de Pago/ Numero Planilla 1066222171
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancaria/ CUS BB35B7365
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 488.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Qrigen 10.0.19.10
Nit Cédige Adminkstradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total intereses Mors
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 § 252,600 0
HB30003564 EPS017  FAMISANAR 1 $157.400 50
NEGI0O2503 147 SEGUROS BOLIVAR SA 1 $38.500 50
SubTotales: $ 468500 50
Total a Pagar: £ 488 500

&

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945344 - pereirafeggna 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas gue Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace resp bie de las b ¥ pagos realizados a traves de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la por el cliente. 1El Poder

de fo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proleger el medio ambiente estd en nuestras manos.




