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CUENTA DE COBRO 6 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.200.959.051-7

DEBE A:

JEYMMY CASTANEDA REY
C.C. 52438597 de BQGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MCT ( $ 1652400) v

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 460972021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialm%
/ //

—Z

JH%T CASTANEDA REY

C.C. 52438597 de BOGOTA
Teléfono: 3106664961
No Cuenta Bancaria: 0570008480382426 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2021



. .aw aportes Resumen General de Pago

, enlinea
- |DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. léf E: .n..mﬂwmz._» e
€C 52438597 CASTAREDA REY JEYMAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 48 y sur 5 85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perfodo Clave Tipa Fecha Pago
Penstén | Salud Pago Planilla Plantlla Limte Pago Banco Dias Mora Valor :
0108 |202108 | 07852676 464545 | 2021/09/22 2021/09/10 | BANCO DE OCCIDENTE [} ) 581,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ! : PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Hombres Aparte
$908,526 | $143400 0 $900,528 | $113,600 . i ; : i _ $0 ]
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 508,526 $145,400 5 908,526 $113,600 50 50 $908,526 $22,200 $0 50
* | Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afiladas) $908,526 $145,400 7 908,526 $113,600 v 50 50 908,526 s,200| / $0 50
' 1 _R ?.:s.__ _Qﬂrﬁu»h;x_. T..: _ » 908,526 sis,a0|  son 30 $908,526 $113,600 [] 5 so|  ten| 30 $908,526 su,0| o %0 50
| Total Afiliados( 1) §908,526 $145,400 §908,526 $113,600 s0 50 $908,526 $22,200 0 50
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° Ejecucién del Contrato

B iodificad del Contrato LSe requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon?  'Si ' No
odificaciones del Contra

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
o_,mm_.l_
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ABRIL JEYMMY CASTANEDA pdf CUENTA ABRIL JEYMMY CASTANEDA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
GAS chi 3) A RE Descargar Detalle
O CUENTA COBRO MAYO JEYMMY CASTANEDA.pdf CUENTA COBRO MAYO JEYMMY CASTANEDA. pdf Proveedor Descargar  Detalle
O cuenta de cobro jeymmy castafieda junio.pdf cuenta de cobro jeymmy castafieda junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
(]  cuentacobro julio JEYMMY CASTANEDA REY.pdf cuenta cobro julic JEYMMY CASTANEDA REY.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O cuenta de cobro Agosto JEYMMY CASTANEDA REY.pdf cuenta de cobro Agosto JEYMMY CASTANEDA REY.pdf Proveedor Descargar Detalle
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018000-52-0808 wwiw.colombiacompra.gov.cofseporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



