DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA

CC 1.030.642.303 DE BOGOTA

La suma de tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos (3.998.070) por
concepto de servicios profesional de enfermeria - profesional universitario 2- en el
entorno cuidador institucional durante el periodo de 01 al 31 de Enero 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 8836/2024
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CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
CC 1.030.642.303 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 606146744

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente del 01
al 31 de Enero 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da
visto bueno como apoyo a la supervisidn.
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ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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[FORMLACKYN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA- CINDY MARCELA RAMIKEZ ZAFATA
TIPO DE DOCUMENTC: 3 Xx [ cE ] M. [ 103041300
CORREC ELECTRONICD: marcelia_#4 11 hotmail com CELULAR: | SLIRIE|
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INFORMACH PARA L FACH DEL CONTRATO U ORIEN DE PRESTAC KON DE SERVICHS
NLMEERD DE CONTRATS | 8536 VIGENCIA e
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Constanpcia wirtval de la cueanta da cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios da Salud

Todos los derechos raservados da la Subrad Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente E.3.E..
Copyrlght & 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCODENTE NIT:500.9559.048-4

DEBE A:

CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
C€C 1.030.642.303 DE BOGOTA

La suma de tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos (3.988.070) por
concepto de servicios profesional de enfermeria - profesional universitario 2- en el
entorno cuidador institucional durante &l periodo de 03 al 31 de Diciembre 2024 de

conformidad con lo establecdo en el contrato de prestacion de servicios N* 8836/2024
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CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
€C 1.030.642.303 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 606146744

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente del 03
al 31 de Diciernbre 2024 y una ver verificado el cumplimiento de los productos,
se da visto bueno como apoyo a la supervision.

= ) 9

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO

Apayo 3 |a supervision
Entomo INSTITUCIONAL
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PAGOSIMPLE | srcuavoscon
S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-11, 04:35:17 PM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068785849
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024  Periodo Servicio: de 2024 pago (PIN):
Q PAGADO 11/12/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
Documento ICC1030642303 Direccién CLBB#81D-10
Tipo de INDEPENDIENTE Teléfono 3213723012
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BEOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
R Legal Identificacién
Total Afillados u ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Wt | SO sarmirrten | pni | vuaae | w0 gL UCEE | e | | miegee | smesse |G RD R ES T e
el il I B W 1Y ———— PP [ F————— soroism| smeds]  cam  [stresm] s Mecss o s s | s ™ -
IL.TOTALES
(Incapacidadsa, | lncapacidades | SUBTOTALSIN |  ToTAL
IBC Pansion IBC Salud IBC Riesgos B Cajas Aponas Pensibn | Apones Salud Apomes ICBF "“m"' “_‘E':“"! Licancias, Saldos ARP WTERESES DE | INTERESES | TOTAL FIMAL
a Farvor) EPS. MORA DE MORA
§ 1.794 620) §1.794 66 § 1704 689 80 § 287 200| § 224 400) § 43 8004 80| 50 50 80| 50) 80| 50 § 5554004 £3.200] § 558 600/




