Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME
C.C. 1010207416 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones seiscientos sesenta mil cuatrocientos noventa y cuatro
pesos

($4.660.494)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1635 2019 de 2021 correspondientes desde el 1 al 30 de ABRIL de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL DESARRALLANDO ACTIVIDADES EN

EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Cordialmente,

JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME
C.C. 1010207416

Teléfono 3112465354 Direccién: DG 4 A7 67 ESTE
No Cuenta ahorros Davivienda0570009270441190

Fecha: 30/ABRIL/2021
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VERSION: 02
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTMDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
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c.C. 1.010.207.416 de BOGOTA

" TIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
i NOMBRE: TARGENIS IRBARRA SALAZAR
g CARGO: "I APOYO A LA ZESTION ESPACIO TRABAJO
FIRMA P il
VISTO BUENO SUPERVOR DE CORYRATOS

NOMBRE: TIEAN PAUL ALATOON BARRAGAN————

CARGO: ! R;ae«f sp -
. FIRMA / (/

A
N







oi:compensor {miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LT e LT e ey I : DATOS DEL APORTANTE ' - . ._“ S el .- 7o . DATOS Dfi LA PLANILLA . L
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMLLA | FECHA PAGO ABOCWADA . CANTIDAD
JENNIFER MARIA GUANUME t socit@gmed. EXONERADD PAGO Argeucs il EMPLEADOS ure
. onPyrguenumet 4 . A
cc 1010207416 CHINOME DIG487-6TESTE | 4730602 ploiy 3 ARA;:! Lc :s_es Y , P“n;lou ‘vscnz :mgg' MouERg - =
" FORMA © CLASE NOMSRE I ) e fa Prriooe sawo | Pemcoo sexsones
PREBENTACION APORTANTE BUCURSAL coDao DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO . YO?@LA PAGAR
et U VRN - . R P - —
THICA [P ————" SOGOTA D.C. SOGOTA DG, NO 202103 202103 t ase20013, | ¥ $380.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS (/\ (
{ T SOTALES SALUD ST T T,
Cédigo EPS Nombra NIT ta | UPC Adicionat incepacidades Ucentis Matsrnided = Dins Mora v.m Mora | Totsle Poou No, Afitados
. N . Vater Mora
) No. Auterizacién Vator No. Autorizacién Vator . " Cottzacidn .
EPS008 Compenest EPS B50065942-7 145,600 [ AN 0 0 . 145 600 1
TR oy [\\ \ / LN ‘ (‘"‘\
Cotizaclén | Apernts Vo H Aporte Vo L Aporte FSP- Aporte FSP - Valor Mora Valor Mors Ne. -
Cédigo AFE- . Nombre NIT owgmm Afliledo A . & i o riek Dias Mors Cotlzacién PUP Total e Pager “"’*.‘“
230301 Porvenk aoozmou » 120300 | TN il L. N o 4 w0 186 300 § . [
.. s - . . . TOTALES RIESODS LABORALED . .. ~ .._\ C\ \ | r\ 3 / / )
Cédigs ARL Nombes NT Aporisa Otros | VelorNeis | Diss | Vatorators | Gubtotsl | NowRadieads | Vator Saido e Yotal a Pagar | No, Afilades
R L Ob¥gatoits | Na. Autortzacin | Valor Sistomas [ Mggl é BardoaFavor | Favor Soitdaridad
14.7_4‘\ sewmmu I 1 9 aspoo2sca2 28 400 e, |* fl - mu»u» < 284007 [] = 284 28.400 1
"
- : N v T T TTTT TOTALES CAJAS T . - ]
9 Codigo CCF I Nombre . - NIT v.luApom Dias Hore Valor Mors Apotis I?ohllhg-vl No. Afittedos I .
¥ = = T ' '
. - . TOTALES PARAFISCALES % = - T [ = TOTALESPOR BUBSISTEMA . .. — . -
Valor Aports ] Otes Mora l Valor Mors Agorte ] TotslaPoger | No.AfHisdes Tipo e ™ [V e e M| Totata pagar
W e R SENA - K N Sedud 1 145.600 145.800
[ | [] | 0 % | "= .0 i |e* o__4} Pension 1 185.300 128,300
—— e Rlesgos Laboreies 1 28400 28.400
[} I ] [ [} s o # |} ) cCF ] [} 0
- i ST T UESAP LT T ESAP ) [ [
I ] = | YCoF o o )
: —L - T ; : MEN [} 0 °
| [ | 1 SENA o o )
TOTALES 3 360.300 360,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Estamos actualizandoel disefio de miplanilia.com. Prueba nuestra nueva versién.‘, Quiero Probar !
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MiPlanilla.com
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Periodo Pensién: Marzo 2021, Periodo Salud: Marzo 2021.

Abril 13 de 2021/ 8:35 AM

Inicle > PianiMas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JENNIFER MARIA GUANUME CHINOME Nit: 1010207416
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2021
Namero de radicacién: ' 49920015 Total a pagar: $360,300
Fecha de vencimiento: 08/04/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 1310412021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Of Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Saclal Medlo de pago: gggso Elecironico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 954589285
Estado de Ia tra ion: Transaccién aprobada
Totales
Codigo|  NIT Administradares Aaios] e oo P | ot e eecia| Tota! papado
14-7 860002503 Il -Cia. de_ Segur_os Bolivar SA. - 1 $0.00 $28,400
230301 | 800224808 " Parvenir 1 $0.00 $186,300
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $145,600
$360,300
*Si descont6 Incapacidades o notas crédito debe informar o la dora cor diente los d
' »Ver planillas pagadas-

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por Ia opcién de consultas que su planille este PAGADA en el sistems,

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte 3 PRE

I Imprimir trans‘accién ]
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP PS 1635 2019 JENNIFER MARIA GUANUME

& 5 C # https !, wwwsecopgov.co CO1ConiractsManagement/Tendenng/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR, 1342168
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