Cuenta de cobro 003 - 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:

Cuatrocientos doce mil quinientos doce pesos

($412.512)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4195 de /
2020 correspondiente del 16 al 31 de Marzo de 2021

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

Cordialment

-

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/Abril/2021
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tedfono | Exonerado SENA ¢
. v ICBF

CC 10135910894 MINDOZA RAMOS JONATHAN SNEIDER | INDEPENDIENTE PRINCHAL KR 28A NO 41 10 SLR BOGOTA-B80GOTA D.E. §533553 " Mo B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION [ - vl

Periodo Clave Tipo Fecha Pago -— nr -

Pemién Salud Pago Plantila Planiila Limite Pago Banco - Fi ) Dias Mors .- Yalor

20202 202102 921063218490434 1072856 [ 2021/0)/23 2021/0)/05 | BANCO DE OCCIOENTE -— ° K . $229,000

RESUMEN DE PAGO

copIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 $0 $0 $149,400

PROTECCION 230201 200,229,739 0 1 $149,400 0 ) - $149,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,800 $0 S0 $22,800

SEGUROS BOLIVAR 147 260,002,503 2 1 522,800 0 450 $22,800
"EPS [ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $116,800 0 0 $116,800

COMPENSAR €PS008 860,066,942 7 1 $116,800 50 $0 $116.800
TOTAL 1 $289,000 50 $0 $289,000
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO FEBRERO

PS4195 - 2020
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Cuenta de cobro 004 - 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:

Tres millones catorce mil setecientos ochenta y cuatro pesos
($3.014.784)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumpli;iéto del contrato No PS 4185 de 2020
comrespondiente del 01 al 30 de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO '!‘ECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL, DESARROLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

’_—_—“

Jonathan Sneider Mendoza Ramos
C.C.1.013.591.094

Teléfono: 3133343340 Direccion: KR 28 A 41 10 SUR
No Cuenta 008400706187Ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abril/2021
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacten | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departsment Tetéto € 5o SENA ©
CBF
CC 1013991094 MENDOZA RAMDS JONATHAN SNEIDER INOEPENDVENTE PRINCIPAL KR 28A'NO 41 tDSUR BOGOTA.BOGOTAD.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pagn
Penston Satud Pago Planitia Planfis Umite . Pago Banco Oias Mora Vator i
207100 2001-03 4431999 9417220737 ] 2001704/ 28 2021704708 | BAMCO DE OCCIDENTE [} 229,000
RESUMEN DE PAGO
c ~— —_—
CODIGO] NTTS OVIEP EITIADOSIIVALORITQUIDA COJIINTERESESUMORA] A%O‘S
INCAPACIDADE
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 50 %0 $149,400
PROTECCION 230204 200,229,739 0 1 $149,400 0 S0 $149,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 4 $22,800 50 50 $22,800
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $22,800 0 %0 $22,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,800 $0 0 $116,800
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 T 1 $116,800 $0 T s §116,800
frany g [$289%000) g0 E3300

Pagina 2 de 2

2021/04/08 04:39 PM






g aportes nera
B enlinea Resumen Ge | de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razon Socia Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telil do SENA ¢
: ICRF

CC 1611590 MENDOLA RAMOS JONATHAN SNEWDER | INDEPENDIENTE PRMCIPAL KR 20A HO 41 10 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 7 = | 5535388 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * T

Pariodo Clave Tipo Fecha Fago - L -

Pemitn Saknd Pago PMantita Plantiia Limite Pago $anco i ) Dlas Mors L Valor

2021-0) 0210 $7071024 HIB5TENIE H 2021704726 2021704113 | BANCO DE OCCIOENTE aa— ] . f F $%4,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 549,000 $0 %0 549,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 549,000 50 0™ - $49,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 % 0 $7,500
| SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $7,500 0 %0 4 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 538,200 0 50 $38,200
COMPENSAR £PS008 860,066,942 7 1 538,200 $0 50 $38,200
TOTAL 1 $94,700 $0 S0 $94,700
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Editar

SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN
PS 4195 2020 JONATHAN SNEIDER MENDOZA RAMOS

SECOP

Escrimn = Mend — Adminkstracion s comraios — Ver contrato

Aurmp o

UTC -514:40:53
JONATHAN SNEIDER... 0

LI

&

10 60 phgira: 23000726 Ayuda (D)

1 informacion gencral Datos guardados
2 Condkiones - - -y
i Cand_ar l L:. |I Evaluacién de ia Entidad Estatal lf_ :_)
3 Benes y servicos
- VER CONTRATO
4 DocumentosdefProveedor  Ejacucién del Contrato
.8 .Docummmoelmmmo - "tPorcertale © R 160 de aicut
G Iinformecion presupuestal
7 E€jecucién del Contrate Blan de Pagos
' . ¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? .
8 Modificaciones de) Qontmm Si ~ No
-1d de pago Nemero de factum Fechn de emisién Fechp de recepcion Valor total de Ia factura Estado
& Incumplimentos
e e e - e - No existe tados que cumplan con los ¢rilencs de bisquada especificados
e Crear
| I
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por
(G PS41952020- MAYO.pt PS 4185 2020 - MAYO,pdlt Proveed Descarg Detalle
(:, PS 4185 2020 - JUNIO paf PS 4195 2020 - JUNIO.pdf Pr d De Q: Detatle
[:] PS 4195 2020 - JULIO.pd! PS§ 4185 2020 - JULIO.paf Proveedor Descargar Detalie
B PS 4195 2020 - AGOSTO pdt PS 4195 2020 - AGOSTO.pdt Proveed D o] Delalle )
’ O PS 4185 2020-SEPTIEMBRE..pdt PS 4185 2020-SEPTIEMBRE .pdt Proveed Descarg Detalle
a PS 4185 2020 OCTUBRE.pdt PS 4195 2020 OCTUBRE pdt Pr d s, 2} Detaile
' PS 4185 2020 NOVIEMBRE .paf P$ 4185 2020 NOVIEMBRE  pd! Pr di D ol Detolte
£S 4185 2020 DICIEMBRE pdf PS 4185 2020 DICIEMBRE .pdf Proveedor Descargar Detalie
PS 4195_JONATHAN SNEIDER PS 4195_JONATHAN SNEIDER Pri De (o Detene
O MENDOZA RAMOS pdf (Archivado) MENDOZA RAMOS pdt
PS 41852020 ENERO.pdf PS 4195-2020 ENERO.pdf P o, 9 Detatle
. PS 4165 2020 - FEBRERO.E PS 4185 2020 - FEBRERO,Ef Provoedor Descargar Detake
]
PS 4195 2020 MARZO pdt PS 4105 2020 MARZO padf Pr: - o {+} Deatatle
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[ SRS TR AT
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Cancelar
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