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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comefclo Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S A,
Dnscr!p_cfén Pago de SuAporte
Fecha 2021-04-16, 03:09:42 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ~arzo de 2021
Periodo da! Catizacién Para Salud marzo de 2021
Emprésa oA ANDREA CAROLINA SAENZ MEJIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1010013496
Caédigo Sucursal (Nombre) (]
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1037192252
Tipa de Planilla ! ~
Namere Transaccién Bancaria/ CUS 959231269
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $259.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillades Valaor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 145400 50
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 113.600 $0
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000
~
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Caliz 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - By ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina1de

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de
veracidad de la misma, su so limita a repli io ini d

ién dado que no tiene medios para corroborar la
la inf ada di te por el cliente.

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




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infor ion 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Inf i6n SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-04-20, 10:35:51 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

marzo de 2021
marzo de 2021

Empresa ANDREA CAROLINA SAENZ MEJIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1010013496
Cédigo Sucursal {(Nombre) {)
Referencia de Pago/ Nomero Planilla 1037278520
Tipo de Planilla N
Nu o Transaccion B ial CUS 962734913
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $22.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB90903790 14-11  ARL SURA ‘ 1 $22.200 50
SubTotales: $22.200 50
Total a Pagar: $22. o0

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69-B
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis

ga: 643 80 00 - Cartag
que Facil, SIMPLE!

694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

SIMPLE 5.A. no so 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

se limita a repli

la infor dir

te por el cliente,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente esta en nuestras manos,
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. CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. __ 4 Mes /VQ\-:\ -~ de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. '
Nit. 900.959.051.7

] DEBE A:

Noembre: /Al x Coo\w~ ‘{‘):\ LE— e e
C.C. No. \O\OCO\B 4G

b sutiade: & ARAEGXD

Total Horas: _ \7O- .

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS_ AA\ 52021, correspondiente al mes de G"’:\C\ 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AT\ Enfernnenay, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES . ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, i

Srineas Smene Rega

C.C. No. \O\OOXH ARG .
Teléfono: AR 285402




