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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

NIT 900.959.048-4

DE

BE A :

DORIS STELITA ARIAS ORTIZ
CC 60.332.917

La suma de $ 4.042.696 (Cuatro millones cuarenta y dos mil

seiscientos noventa y seis pes

s micte) por concepto de servicios

como Bacteriéloga en el Laboratorio Clinico Hospital Tintal durante
el periodo 1 a 30 de junio Jde 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 15697-2025.

<TowdeO

DORIS STELLA ARI

AS ORTIZ CC 60 332917

CUENTA DE PAGO DAVIVIENDA 0550007501006311




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-06-26, 02:25:02 AM
mayo de 2025

mayo de 2025

DORIS STELLA ARIAS ORTIZ
CC 60332917

(@]

1073614855

|

1579971932

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 490.600

Aprobada

172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 245.600 $3.200
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $191.900 $2.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 37.400 $ 500
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $9.300 $ 200

SubTotales: $484.200 $6.400
Total a Pagar: $ 490.600
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

de lo SIMPLE!

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




