SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Subred negyada e Servicin e St

CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSIONS 2

FORNATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSUNAL Y AUTUNOMA EN SU CONDICION DE ENEFERMERO PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES
HOSPITALARIA, URGENCIAS O QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

FECHAL 20080504
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FIRMA DEL CONTRATISTA
Se unexs eettificacin de pago ¢ Salud, pensidn y ARL. C.C. D0 de BOGOTA




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Sccial

Fecha 2020-05-07, 01:36:49 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2020

Empresa CRISTIAN CAMILO GARCIA CARRENO

CEDULA CIUDADANIA CC 80099991

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencla de Pago/ Numero Planilla 1029624205

Tipo de Planilla I

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 619470713

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA

Valor $494.100

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.42.17.1

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados

N900336004 25144  COLPENSIONES 1
N330003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A 1
NE60007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 s30000 T

SIS 3000 IS EEs

SubTotales: $ 494,100 $0
Total a Pagar: $ 4594 100

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagsna tded
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace res de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiens medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por ef cliente. JEl Poder

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esté en nuestras manos.




