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Cuenta de cobro 1-2023 o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E. )

Nit. 900,959.051-7

DEBE A:
AREN DAYANA ORTIZ DUARTE

c.C 1.071.868.637 delaciudad de NIMALIMA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS GUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE  § 1.648.000

Por concepto de:

o

Honworiarivg por prestacion de servicios en fumplimiento del contrate No PS 2724 2023 cotrespondicnte al mes de FEBRERO de

2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 1IN LA

OBIETO. DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA E SFRVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE S E

Cordialmente,

-~ )]

Ve oostens o dh O
KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE
C.CI071868637

Felétono 3222044375
[ireceion CRAIY AR | SLR -
Ne Cuenta 723623426 AHTORROS BANCO BBVA
Fecha: 28/02.2023
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,“‘OOBUNJMQ‘ miplanilla.corm REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: KAREN DAYANA ORTIZ DUARTE NIT: 1071868637

Tipo Planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones: enero 2023
PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: enero 2023
8365542440 Total a pagar: $361,100
06/02/2023 Total de empleados: 1
14/02/2023 Ndamero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Of Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Ndmero Autorizacion: 13219928
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
, |
*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890303790 ARL SURA 1 $0 $28,500
230301 800224808 Porvenir 1 30 $186,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,500
$361,100

*§j descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

o~ Le informamos que-el pagn de la planilla No-.8365542440, fue posterior a la fecha limite gstablecida en el Decreto 1670 de
2007. Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora,
ya que la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconacimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo,

Foro dornmentn estd clasificada coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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