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Cuenta de cobro 03-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
G.C. 1.019.094.407

BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos veintiocho mil och é/ientos trece pesos
($3.228.813) /

Por concepto de: !

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimienté del contrato No PS 5977 de
2022 correspondiente al mes del 1 al 26 de Marzo 2023

-

7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL,EIKIIVER'SITARIO EN INGENIERIA QUIMICA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE/SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

Cordialmente,

Lide y ! 7L( 2z

LINA PAOLA ORTIZ NEIRA

C.C. 1.019.094.407

Teléfono: 315 7768118

Direccién: CL 151C# 10450

No Cuenta 6342041489 al(orros scotiabank Colpatria

Fecha: 31 Marzo 2023
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ARUS

Teenglogla « Informacidn « Conocimipnte

Informacion de la Planilla Pagada

.~ |800089104-5 Y
1°_ '’ ARUS (antes Enlace Operativo)

.Descripeién T , . ! {Pago deSuAporte ) AN
{Fecha} i : 5 "3 2023-02-28, 01:32:53 PM
stizaclén Qtros Riesges ", {febrerade2023 i 8
febrero de 2023

{LINA PAGLA ORTIZ NEIRA : i

CC 1019094407

k’ ‘ F)“L‘f . ) e m“«'?;z’-:.m xi

", 61601297 /

O a7 a3 !

61601297

[G19] SGRTIABANK COLPATRIA T2 - - Pe 4

$ 462.600

[Aprobada - i

10.0.19.58 /

: NIt et e e YalorsinW .

NOO0336004 2544 $239.200 ~ /

INB8006E9AZ.,. IF EPS008 | ) . il o A P

NB90S03790 1411 ARL SURA 1 $3&50#

AN S IS A AT AN | R A CICE AN GO
SubTotales: $462.600 $0
Total a Pagar: $462.600

ARUS, Linoa Expertos en PILA; Barranquilla; 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 272008 1de 1
Manizales: 802 80 27 - Medellin: £04 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806, e,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsabla de as planillas y pagos realizados a través de otros op de Infe 16n dado que no tlene medlos
para corrobiorar la veracidad de la misma, su alcance se imita a replicar 1a informacin suministrada directaments por ef cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Fecha creaclén reporte: 2023-02-28, 04:54:02PM  Tipo Planifla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES 61601297 ‘
Tonaogla s lformacién « Ganacimiento Periodo Cotizacién:  febrero de 2023 Periodo Servicio:
g W &2 i ‘ N . “" ii S/l
L. DATOS DEL APORTANTE
Razon'Soclal’>: ~  |LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
' "« {CC1019004407 * ICL151C #104 - 50
~ "*INDEPENDIENTE .+ |8061994
" . INATURAL UNICO
_|BOGOTAD.C. " |BOGOTAD.C.
. " JARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
__Datos del Aﬂllado ] _ Novedades | Penslones ] Salud _ _ Riesgos i Calas i Pa»raﬁscalgs _Total
| tomsmrens | | s |gplialdple e g g g S e | | | e | S| e [ [dm| e | om [ || we ] ool

CC 1019084407  {LINA PACLA ORTIZ NERA 57 oo QI -l_'ﬁl I ' | » I wl’l |-l T l“l”l’ﬂ‘ 30]30|30| O é&u}m $ 1494545 3.2”200 WII;DMFWREPS "MN# $ 169,000 24% $ 1494.585 $ 30,600 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0] $0] - $0 $0, 30| $0] ‘4’02‘.0“

H.TOTALES , ‘ _

q IBCPamelén | BCSsud | 1BCRlesgos | IBCCsjas | ApoissPension | AportosSalud |Apostes Riespos| AportesCofes | AportesSena | AportesicF |  Aportes Aporteu l;uncm s 3 IYEREaEs o m'r’gges | roTAL FINAL

o e ) i ) ] N o - o ESAP | MinEducaclén | ™00 onEps MORA DEMORA |

$ 1,494,595 $1.494.505 $ 1.494.595 $0) $239.200, $ 188.800 $ 36.5001 $ 0| $0] $0 $0) 30 $0 $0 §462.600, £0) $482.600,

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 « Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizalas: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desds otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Protegar el medio

astden

Pagna 1de 1




LINA PAOLA ORTIZ NEIRA, PS 5977 2022

5/3/23, 21:15
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