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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. __ QL Mes Q\m\\ de 2021

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

DEBE A:
Nombre: Lol A\’ Iaadid G\ ming
C.C. No.
\ -
Lasumade:$ VA6 000
Total Horas: A0 M

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS_Y MO 2021, correspondiente al mes de Ab e 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE __ Redidic Y adc amuen Doy 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,

Loy e <
C.C. No. A% 134,990
Teléfono: Aoy 33323
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Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencla de Pago/ Numero Planlila
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS

Banco
Valor
Estado de la Ti i6n
Direccién IP de Origen
Nit Cédigo Adminlstradora
' NBOODO3TS0 1411 ARL SURA

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-04-20, 09:40:55 AM
marzo de 2021
marzo de 2021
LUIS ALEJANDRO GIL MINA
CC 79734880
()
1037278746
N
962653991
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 107.200
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afillados Valor sin Mora
1 $107.200

SubTotales:
Total a Pagar:

$107.200

Total intéreses Mora
50

50
$107.200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagoes realizados a través de otros operndornl do lnlarmaclon dado que no tiene medios para corroborar la

6438000-C.
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ]M&s que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la

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

694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .7 291na 1de 1

1El Poder

por el cliente.
de lo SIMPLE]




