Cuenta de cobro 005 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JONATHAN SNEIDER MENDOZA RAMOS
C.C. 1.013.591.094 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

Doscientos treinta y dos mil treinta y ocho pesos

($232.038)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No-
PS 4195 de 2020 correspondiente del 01 al 03 de mayo de 2021 .

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD
OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, %

Jonathan Sneider Mendoza Ramos
C.C.1.013.591.094

Teléfono: 3133343340

Direccion: KR 28 A 41 - 10 SUR

No Cuenta 008400706183 Ahorros Davivienda

Fecha: 30/Mayo/2021
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oo, EENTRATS J60 0 psaimsz0 | copmes | 127 que pertanece [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
Unidad ala que pertenece:  [SALUD PUBLICA ]

Nombre del Contratista:  [JONATHAN SNEIDER MENDOZA RAMOS | cc. [1013591.094 de:[B0GOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inciak: Valor Mensual: 52371944 Valor a cobrar:
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Rabiine DEL VALDR TOTAL DEL _Pacas SALDO DEL CONTRATO

P CONTRATO ! ATt
$1.203728 $ 27.989.300 $27.395.192 $504.108

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para e periodo: Desde: Imld-m !
= DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: OBLIGACIONES ESPECIFICAS 32
0 (evestpulsdas on lminga) LADOS EN EL CUMPL (CADA OBLIGACION PRODUCTO © EVIDENGIA
] Provin v percion pera ,I; beSTONG G fos of marco del CARACTERIZACION UTI ALTO IMPACTO pheali e L
ry SEGUIMIENTO UTI MEDIANO IMPACTO FORMATO HOJAZ UTI
| Apoyar i prestacion enel PIC, ion yio
4 mm.na-nyumuwdmyhnmmmu
" a los anexos y i idos. en el contrato SUSGrito con
el fondo financiero distrital
CARAGTERIZACION UTI MEDIANO IMPACTG FORMATO G ACTERIZACION
CARACTERIZACION NNA FORMATO CANRxTERIMCION
Presentar mensuaimente
en ol formato de nesecidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
e
y CIERRE DE UTI MEDIANO IMPACTO i
|| Apoyar tas actvidades inherentes al objeto del contrato para e mejoramiento
li’ contnuo de caidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej;
| | 1os dHorentes estandares de habitacon y acreddacion de servicios de salud
e ENTREGA DE KIT DE BIOSEGURIDAD Listado asistencia
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operalivos de cada
espacio de vida o componente transversal
| Reunion Espacio-F ortalecimiento de capacidades Listado asistencia
(Observaciones: queda pendiente por cobrar 2 horas adicionales

So anexa ceificacion da pago a Salud. pension y ARL.
En cano de taner contrato nuevo 3 debe anexar también la centficacion bancana con la primera cuenta | |C.C. 1.013591.094 de BOGOTA
de cobro

FIRMA DELLI!!RO PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
| ARGENIS IBARRA SALZAR
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Resumen General de Pago

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
= Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
r ICBF
{ CC 1013591094 MEHDOZA RAMOS JONATHAN SHEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 284 NO 41 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud /Piﬁo Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 512 9419769051 I 2021105425 2021/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $45%,000
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Caodigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
CIP Hado 000 900 00 00 000 900 000 000 0 &0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,393,000 §222,900 $1,393,000 $174,200 $1,393,000 $27,900 $1,393,000 §34,000 $0 $0
1 Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,393,000 $222,900 §1,393,000 §174,200 $1,393,000 $27,900 §1,393,000 §34,000 50 $0
4 Ecc Ilommlm [ummu JONATHAN|2 30201 [ 30 $1,393,000 $222,9% |  EPs008| 30 51,393,000 $174,200)  cCF24) 30 $1,193,000 $27.900 14-7] 30 51,393,000 $34,000| 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,193,000 $222,900 §1,393,000 §174,200 $1,393,000 §27,900 $1,393,000 $34,000 50 S0

Pagina 1 de 2

2021/05/12 01:04 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013591094 MENDOZA RAMOS JONATHAN SNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2BA NO 41 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 05293512 9419769051 1 2021/05/25 2021/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $459,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR
AL

Pagina 2 de 2

230201

14-7

CCF24

EP5008

800,229,739

860,002,503

860,066,942

860,066,942

1 $222,900
1 $222,900
1 $34,000
1 $34,000
1 $27,900
1 $27,900
1 $174,200
1 $174,200

$459,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA

50
50
S0

50
50
50
50
s0

SALDOSE

INCAPACIDADES

S0
50
50
50
S0
50
50
50

$222,900
$222,900
534,000
$34,000
$27,900
527,900
$174,200
$174,200

2021/05/12 01:04 PM




aportes Resumen General de Pago

D enlinea
. —
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| CC 1013591094 MENDOZA RAMOS JONATHAN SNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2BA NO 41 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
’7 Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
IZGZ‘I-CH 2021-04 993598914 9419872745 N 2021/05/25 2021/05/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 53,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cH p CIP iliado 9,000 00 9,000 00 9,000 00 9,000 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $9,000 $1,500 $9,000 $1,100 $9,000 $200 59,000 $200 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $9,000 $1,500 $9,000 §1,100 §9,000 5200 $9,000 $200 50
1 |cc [1013591094  |MENDOZA JONATHANI230201 30 (51,393,000) (5222,900) |  EPS008| 30 (51,393,000) (5174,200) | ccrad 30 (1,393,000) (527,500) 14-7] 30 (51,393,000 (534,000} 30 50
2 [€C |1013591094 |MENDOZA JONATHAN230201 0 $1,402,000 §224,400|  EPSO08| 30 51,402,000 $175,300  CCF24| 30 $1,402,000 528,100 147 30 $1,402,000 $34,200 | 30 50 50
‘Total Afiliados( 1) $9,000 $1,500 $9,000 $1,100 $9,000 $200 $9,000 $200 50

Pagina 1 de 2 2021/05/18 01:49 PM




aportes Resumen General de Pago
0 enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTWE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF
CC 1013591094 MENDOZA RAMOS JONATHAN SNEIDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 284 NO 41 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
:2021-04 2021-04 993598914 9419872745 N 2021/05/25 2021/05/18 | BANCO DAVIVIENDA ] $3,000

RESUMEN DE PAGO

NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 50 $0 $1,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,500 50 50 $1,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 50 S0 5200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $200 50 S0 $200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 S0 S0 $200
COMPENSAR CCr24 860,066,942 7 1 $200 50 S0 $200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100 50 50 $1,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 51,100 S0 50 $1,100
TOTAL 1 $3,000 $0 $0 $3,000

Pagina 2 de 2 2021/05/18 01:49 PM
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Pago electréonico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181.61.206.241
& Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9419872745
Valor: 3,000
Periodo de pago: 2021-04
No Transaccion (CUS): 993598914
Fecha: 2021/05/18
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas /f?)\\
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contactenos tnl /

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9419... 1/1
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