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Cuenta de cobro 005 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.950.051-7

DEBE A:
LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH
C.C. 1.023.920.552 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MiL OCHQCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.}

Por concepto de:

= Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5067 2023 corraspondiente del 01 al 31 de AGOSTO de 2023,

OBRJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO £N SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERMICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIG 2667785/2021

Cordialmente,

)—W‘c\ (O‘J\C&l@q <

LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH
C.C.1.023.920.552 de BOGOTA

Teléfono: 3227142831

No Cuenta 132-271429-31 Ahorros Bance Bancolombia

Fecha: 31 de AGOSTO de 2023
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VIGTLADD SOPMRITENOENTIA FRANCIARA

Si deses validar que este certificado haya sido realmente emifido por ARL Sura v {a informacion aqui contenida sea real, visite
v ansira. oom. oo § validar corifioados & inprese el siguiente oddige Gnico de generacion vilido por un mes:
CH0238205022322841481

Aleriarnenie,

Direccitn de Afillaciones v Recaudos

Este certificado fene validez para eloctos de aliiackdn de! vabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMEIIGANA B.4. asl comb pata su desafilacidn
importante: La informacidn cantenida. en exta certificada puade ser validada en cualouier momeanio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.4,

Este oorlificatn s genetade son e informaidn registrads on e bese de dites of SEMEL0EI 1131 AN

ARL |

Medelin, 14 de agosto de 2023

LA ADWINISTRADORA DE RIESGOS LADORALES
SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 8.A..

CERTIFICA:

Cue LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH identificado(a} con oédula de cludadania 1023920552 regisira on nuesira
bass de datos como rabajador{a) mdependiente.

A continuacion se relacionan los déias de o afiliagidn:
Fecha infclo cobertura: 1200402023 Fecha fin cobertera: = . .

BFORMADISN DEL CONTRAETANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NoSonsesst

ACTIVEDAD ECONGORICA:
3BE1A01 - ACTIMIDADES DE HOSPITALES Y CLIMICAS, COM INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIRADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
£8d LARORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAM A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
WTERNGS, OUE O REALYA BAO 1A SUPERVSION DiECTA DE MEDICOS ¥ ABARGA LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA PORPROFESIONALES VINCULADOS ALA NS TITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICES DE PERSONAL MEDICO DENERAL ¥ ESRECIAIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERWICID DE COMPLEMENTACION TERAREUTICA:
INEHAILITACION [(POR TERAPISTAS), ORTOMETRIA, PSICOLOGHA, MUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
SECIENMTES BUERNDS: SEVICIDS DE URCENCIAS SERVICIOS BE QUIRGFANDS, SERVICIOR DE FARMACHA, SERVICIOS DE COMIDA 5
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARICS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLAMIFICACION FAMILIAR QUE
mmamgmm TRATAMIENTD MEDICS TALES SOME ESTERUIZACION E NTERRUPCION DEL EMBARAZD, CUANDY $E REALIZAN CON
PTERNACION
CLASE DE RIESGO: . 3 -~ PORCENTAJE DE COTIZACION: 2435%
CENTRO DE TRABAJD: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLABE: 3 PORCENTAJE: Z436% TID COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIDS SUPERIOR AL MES
ACTIVIDAD ECONGRICA CENTRO DE TRABAJD:
IRET001 - ACTIVIDADES OE HOSPITALES Y CUNIGAS, CON INTERNACION, TOMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
8 { ABORATORIO CLINICO, ENDUSCOPIA, PATOLOGIA BTG, CUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
MTERNGS, (IE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA LA ATENCION COOWNTOLOGICA A PACENTES
INTERNGS EN HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULABOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICD GENERAL Y ESPECIALIZABO Y ?ARAMEB&CG B BERVICIODE QOMPS.QMEN?AC@N TERAPEUTION:
REHARI ITACION (POR TERAPISTAS) OPTOMETRIA PSICOLOGIA, NUTRICION FONOAUDIOLOGH, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
SACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE GUIRGFANCS, SERVIGIDS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES ENTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMENTD WEDICD TALES DOMD EETERLZACION B INTERRUPTION DEL EMBARAZD, CUANDD SE REALIZAN DON
TERNAGER

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTAADAD EOONOMICA:
4457201 - TRANSPORTE MIXTO, INCLUYE OTROS SERVICIOS OCASIONALES DE TRANSPORTE NACIOMALES O MUNICIPALES DEDICADOS A
GESFLATAVRENTS CONJUNTO DE PERSONAS Y DE MERCANCIAS £8 VERICULOS ESPECIALMENTE ACONDICIONADOS,

COG0 DE ACTRADAD: 443220 )
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta o siguiente:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Colizacion y Pago: La cotizacién se realizard lenfendo en cuenta of mayor rlesgo enfre!

{. L2 cfase oy resgo del contro e frabafo de fo entithd o Mstituciin,
2. & propic de ia actividad siscutads pov of contraista.

Diireocitn 1P: 100.25 248,168, 192.280.404.7, 172464257




Pardgrafo 1: Cuando las entidades ¢ fnstifuciones no fengan centres de trabajo se tomard la actividad principal o institucin,

i desea validar que esle ceriificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion agul contenida sea read, visile
e stistra.com.oo / validar certficados & ingrese of siguiente cdigo tinico de generacion valide por un mes:
C1G23920552232264 1481

Alertarnente,

Direccion de Afilaciones v Recaudos
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Este certificads fue generado con Ie informacitn regisirada enla base de datos el 1410812028 11,34 AM

Direnditn IP: 19025 245,169, 192,280 1042, T72.16.42.57
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