s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
l- S g vt ok APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

'DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Procesn al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GEMERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3048 2020 C.0P. Noz| 10
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del € [MARIATAMILA GAMEZ BARRIOS ] c.c. [LI056RL062 ] de: [Espinal ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  [2020-07-31 ] Valor Mensual: Valor a cobrar;
NCTA
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[0 3 MARZD 7722000 | S 006861 | RRTRIGI050/102R0344419
[0 ] ABRIL 7326000 | § 955641 | ¥R15202020/1028924799
0 5 MAYD' [0} S0 0
0 6 JUNID 0 0
[0 7 JULIO 0 0
[1] B AGOSTO 0 0
[0 9| SEFTIEMBRE [
[ OCTUBRE 0
[] NOVIEMBRE [}] 1
0 DICIEMBRE [ 50
Resumen de
contrato

ZADASY AVANCE EN CUMPLIMIENTO'DEL OB ETO DEL QONTRMO
_OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS, AACTIVIDADES
ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS), CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde;: (01042020 Hasta: 2020-M4-30
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Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener contralo nuevo se debe ancxar también la centificacion bancaria con la primera C.C. 1.105 682,062 de Espinal
cuenta de cobro

___VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'I‘RKTD&% s
- ANGEL DARIO BERNAL GL'IOT
REFERENTE DE URGENCIAS UMHES SANTA CLARA
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Simple

- Informacién de la Planilla Pagada

Nit de’ eomarclo Operador de informaci 1800097333-9°
| Razén Social del Operador da lnformaclon SIMPLE S.A.

 Descripeién {Pago de Sequridad Social’
Fecha ¥ 2020-04-13, 09:41:56 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgol ‘marzode 2020
Periodo de Cotlnc!én Pan a marzo de 2020
 Empresa : 2 MARIA CAMILA GAMEZ BARRIO! i
CEDULA CIUDADANIA CcC1 105582062
Cédigo Sucursal (No
Referencia de Pago.f Numero Ianl!ta
Tipo de Planilla o
Namero Transaccién Bancaria/ CUS . 0945390?
_Banco : . [(1023=BANCODEOCCI
Valor . :
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen
Thn 0 cedigo & '  ValorsinMera |
N800224808 230301 PORVENIR §494241
0025144 PS005 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SATT :
N§S0S03790  14-11 _AF!LSURA

-gér%aw«s' .

SubTotales: 5 955.541
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - 29/na 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otrus operadores de lnfcnnadbn dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 4n sumini por el cliente. 1El Poder

de lo SIMPLE!

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