SUBRED INTEGRADA DE
APOYO - GESTI
FORMATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 200 T-07-07

1. DATOS

GENERAL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 3048 2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: PFROCESOQ ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece:  |UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [MARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS

-

Fecha Inicio: Fecha Ter ifm incial:

2020-07-31
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___ 2. INFORME DE ACT

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS), CONFORME A LAS NECE
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AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS (ACTIVIDADES
SIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE
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Observaciones:
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Firma del Contratista

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensién v ARL.

En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera C.C. 1105682062 de Espinal
cucnia de cobro
VA
5 i3 BUENO SUPERVISOR DE RA°
: : e ELIZ
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 1900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién  SIMPLE S A,

Descripcion [Pago de Seguridad Social
Fecha o : 2020-03-12, 04:28:23 PM

Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos [febr

Periodo de Cotizacién Para Salud =~ febrero de 2020
Empresa : - [MARIACAMILA GAMEZ BARRIOS
CEDULA CIUDADANIA :

CC 1105682062

—

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla

Tipo de Planilla
Namero Transaccién Bancarial CUS
Banco . (1052) “BANCO AVVILLAS
Valor ' $ 906.861
Estado de la Transaccién {Aprobada
Direccién IP de Origen o : 10.0.19.58
Nit Codigo o  Administradora o | Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intereses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR — . — $ 468861 m——
N800251440 EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $66.500 . $0
NBY0903790 14-11  ARL SURA $ 71.400 $0
= L : s
£ su.chtale;:.. s % L £ s 906.361 b 3 s 5
Total a Pagar: $906.861

T q_ 1
il L.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 4 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mis que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de inf ién dado que no tiene medios para corroborar la

ver d de la su al se limita a replicar la infi it ada di te por el cliente. 1€l Poder

de Jo SIMPLE!

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