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CUENTA DE COBRO No. 1-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

LINA MARIA MONROY PACHECO
C.C. 1.001.111.684 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
$ 742.032

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MILTRENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 72 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 2457 2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ENERO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 21/01/2024 AL 31/01/2024

LirA 0\,

LINA MARIA MONROY PACHECO

C.C. 1.001.111.684 DE BOGOTA D.C

Cel. 320 988 44 60

Dir: CRA 151 #143 — 62

Cuenta Ahorros: 547-476917-90 BANCO: BANCOLOMBIA
31 DE ENERO 2024




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:...a‘unnw_ummz> e
CC 1001111684 MONROY PACHECD LINA MARIA INCEPERDIENTE PRINCIPAL carrera 151 no 14162 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209884460 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
02312 2023-12 409985902 9461153447 1 2024101722 2024701722 | KEQUI o 5358,%00

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 50 50 5185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5185,600 50 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 50 528,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $28,300 50 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 50 $145,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 S0 S0 $145,000
: $358,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mno:ﬂmeowmmzb e
CC 1001111684 MONROY PACHECO LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 151 no 143-62 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1209884450 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 409985502 9461353447 1 2024/01/22 2024/01/22 | NEQUI o 5358,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados)

18C
51,160,000
$1,160,000

$185,600
$185,600

50

%0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 1,160,000 145,000 50 50 $1,160,000 628,300 50 50
1 __..n __S::z_.. _Squ UNA _ESE _ 0 $1,160,000 sus,e00| Epsoi7] %0 $1,160,000 5145,000 0 ) 50 147] 30 $1,160,000 s28,300] o 0 0
$1,160,000 $185,600 51,160,000 £145,000 50 50 £1,160,000 £28,300 50 $0

Total Afiliados( 1)




