e

Cuanta de cobro 05-2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

DEBE A:

KENNYA ALOMIA GONZAH_E;/
C.C. 1018425376 de Bogota

LA SUMA DE:
I DOSCIENTOS DIESCI@CHO MIL TRESCIENTOS NOVEINTA Y CUATRO PESOS
J $218.394

’ |

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento dei contrate No PS 4017 2019 ’/
correspondiente de 01 al 03 de Mayo de 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘_,f«/

Cordialmente,

Voo 60@6\32-

KENNYA|ALOMIA

C.C. 1018425376 de Bogota

Teléfono: 3168620898 Direccién: €L 4 sur 10 80
No Cuenta 0550488403248559 Davivienda

Fecha: 31/Mayo /2021



SURRED INTEG

LAFT-A4

o
‘Uz 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

LPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ‘

No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.: 188 <
Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - VIGILANGIA DE LA SALUD AMBIENTAL
3 2
Nombre del Contratista: KENNYA ALOMIA GONZALEZ | ce. [ vomazan | 4é [BosoTA ]
Fecha Inicio: 2019 Fecha Terminacién incial: EE—BS-DE Valor Mensual: $2232472 © | Valora cebrar: $218.394 =
MESBE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A ;
¥ Ci P 1o -
otrosi | apicon | P | inicio TERMINACION b c‘:ﬂg;o“ pAgAR: ) [[SFOINIDAR. | NOMERO D PLANILLA
$T.121.182 [ 1704 | 20190810 GIERERT] ; SRR ST S et 020334501
$3.208.560 | 1801 | 2015:08.04 191014 7 MAYO | §1899.290 | S256.300 1020334501
$2138.232 | 2561 | 2016-1095] 20199920 3 JUNIG |5 1.599.290 256,300 1020379374
$2857.93 | 2988 | 20151121 F030-0103 7 LG $1.595.290 255,300 5905679800
51.442.838 | 9563 | 202001.04| 2020030 5 AGOSTO | §1.599.280 756,300 1023156053
& S 1B07.893 | 188 | 202001-04| 2020050 5 |SEPTIEMARE| §71.599.250 256,300 1023795234
7 1583260 | 597 | 20200308 2020-040 7 | OCTUBRE | §1500.250 256.300 7024623154
g $7.599.290 | 960 | 20200404 F020-05: 5 | NOVIEMBRE| $1.599.250 256,300 7025194108
3 T477.605 | 1397 |2020.05.04 7020060 9 | DICIEMSRE | 571.599.200 256,300 PLANILLA NOVIEMERE
10 T876.964 | 1439 |2020.06-04 2020-06-30 70 ENERG 1,599 260 256,900 1025871797
i 540,866 | 1657 |2020-0701 20200831 71| FEBRERD 7599290 | § 271300 1026660631
Tz 3.394.030 | 2710 | 20200109 2020-10.37 2 TARE 1589250 | 5271300 1027481792
3 1480887 | 3615 | 20201101 20201120 i3 ABRI 7599250 | 5271.300 1029100074
i § 728358 | 3760 | 2020-1121 3020-11.30 i TAYD T477.605 | 5 157.600 8610047760 |
5| 52.196.960 | 3718 | 20201201 20205231 5156438
16 52232835 | 4112 | 20210101 20210131 15 NG S1952040 | S 157600 1028846783 MAYC
7 5197.015 | 218 [2021-02.01 20310228 iki JULG 2157016 | 5271700 30865993
78 2.197.015 | 548 [2021-0301 20270531 18| AGOSTO 2197.015 | S 271.700 031691542
i 2762885 | 883 (20210401 2021-05-03 19 [SEPTIEMBRE| §2.197.075 | §271.700 1032323937
70 20 | OCTUBRE 157015 | 5272900 10326928121 03307118T |
7 21 |NOVIEMERE | 2157016 | 5272100 1033550811
= 35 | DICIEMBRE | $2.497.015 | S272.100 1074099669
3 21 | ENERG | $2197.015 | 5272100 1034691047
pil 26 | FEBRERO | S2197015. §281200 1035517129
5 107.463 .
25 marzo | SRR | mia—|  S281.200 1036429082
2 mBRIL ST | 261200 1036627364
» -
P
27 MAYO $218.304 /IL{ 5281200 1037504574
L
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS 3
Rz e s DEL CONTRATO REALIZADOS SALNGREL CONTRATG
contrato CONTRATO
$4.797.984 § 46,659,365 § 45883797 $775.568
Z_INFORWE DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN COWPLIN 7O DEL OBJETO DEL CONTRATG

O BJ ETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES ENEL PLAN D
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

L

E SAL! !JD PLJ'SIJCA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el periodc

Desde: [2021-0501 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:[2021-05.03 |
DESCRIPCION DEL BESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA DBLIGACION

PRODUTC O EVIDENCIA

Formatos fisicos de IVC en archivo
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las idades en el A de IVC de acuerdo a plan de accion Corporacion de abastos central del area VSA y registro de los
marco del conlrato suscrito con FFD y la ESE corabastos mismos en &l aplicativo SIVIGILA D.C
para &l mes certificado
2.Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la . 2 S
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al abjeto yio ::;?::It‘;zlf::::}‘;wf :I:s?r':::?us
2 |actividades conlractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientas Entrega de actas de visita sernanalmente y entrega final mensual + il s
¢ : mismos en el aglicativo SIVIGILA D.C
centenidos en el Contrate suscrito con el Fondo orw el rriss certificado
Financiero Distrital gl .
3 [3.Presentar mer if el de actividades a di Se anexa cronegrama de actividades Formatos flsicos éivarchivo caritral del
area VSA
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formatos fisicos de IVC en archive
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas defwdas demm da lc\s Actividades de IVC de acuerdo a plan de accion Carporacion de abastos cenltral del area VSA y registro de los
planes de mej i de los dil de h: 1y b mismes en el aplicativo SIVIGILA D.C
acreditacion de servicios de salud. para el mes certificado
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexas operativos | Actividades de IVC de acuerdo a plan de accion Corporacion ae abastos f;:?:;l:;r[fr'::svdse.c\‘g?;;s;fwas
: 3 b o \ 5
de cada espacios de vida o componente transversal —— mismas en el aplicativo SIVIGILA D.C
—— L A

Observaciones:

imera cuanta de cobro

5@ anexa certncacion de page a Salid, pension y ARL

En caso de tener contraio nuevo se debe anexar también la certificacion bancariz con

Firma del Contfatista KENNYA ALOMIA GONZALEZ

e

1.018.425.376 de

BOGOTA

FIRWMA DEL LIDER O PROFESIONAL GUE VERIFIGA LAS ACTIVIDADES
NGMBRE: LORENA AYDEE NERRENG TELLEZ [£.C 1.030596 457
CARGO: LIDER OPERATIVG ALIMENTGS SARDS ¥ 3EGUROS
FIRMA \ a3 é_“_/
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ- CG 79.913.818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Aji REFPENTEREPROCES:
FIRMA

e dﬁalm@m?zﬁmm«
gsg.Samda Animal

P37 FUSM



L

NIMIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
& 2 977589845

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
03/05/2021

Nimero de aprobacion
00589845

Direccion IP
181.61.204.244

Valor transaccion
$299.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CcC 1018425376

Viowane eeems s Baneo Davivicnda 5.4 Todos los derechos rasarvados 2017, £3 DAVIVIENDA




Hit
7B00224808
NB60066942
NB60002503
NEED0EGI42

Informacion de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Sajud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Humero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor
Estado de la Transaceion
 Direccién IP de Origen

Codigo
230301
ERS003

147

CCF24

Administradora
PORVENIR
CQMPENSAR, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
C!4. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CAJA BE COMPENSAGION EAMILIAR COMPENSAR

900097333-9

SIMPLE S.A.

:Pago de SuAporte

2021-05-03, 08:21:51 PM en horario extendido
abril de 2021

abril de 2021
{KENNYA' ALOMIA GONZALEZ
CC 1018425376
a7}

1037504674
il

977589845

. (1051) - BANCO DAVIVIENDA

$209.400
‘Aprobada-
10.0.19.58

.. Hamers Afillados
1
413
1
1
SupTotales:
Total a Pagar:

/

y
ValorsinMora 4 Tofil Intérescs Mara
~ ~
S
&

$ 145.400 50
8113600 &7 T s0
§22.200 7 50
$18200 50
$299.400 50
§299.400

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medetiin: 514 66 52 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlzgena: 694 54 4 - Pereira: 340 25 g2 .-adina 1 de 1
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018CO0 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE;

SIMPLE 5.A. no se hace responsabie de las planillas

Antes de imprimir, ssegirese que sea realmente necesario. Prete

¥ pagos realizados a través de otros vperadores de informaeié:
veracidad de la misma, su aicance se fimita a replicar la informacion suministrada directameante por el cliente.

n dade que no tiene medios para corroborar la

: -
ger el medio ambiente esta en nuestras manos.

JElPoder

e fo SIVPLE]




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-05-03, 08:23:58 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1037504674
Periodo Cotizacion 202104 Periodo Servicio 202104
Cliente:
PAGADA 2021-05-03 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | KENNYA ALOMIA GONZALEZ G e
Documento & |CC 1018425376 Direccién @ CL 4 SUR#10 - 80 AP 304 e
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168620898
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de g
: icacién Laboral
Documento |CC 1018425376 ; Departamento Trabajo Ubica
Residente Exonerada | N
Tipo Cotizante |57 00 ALOMIA GONZALEZ KENNYA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
wlwlalaleels <lolelile |58 mﬂm it [y Cédiga [S89199| 1o, Jowl | Tolal | Total | ooyog | cédigo | Tarif re | Cadi ci Tari: cadi Tarit Tedila | Tarifa | Aperte
Hin Bl2|815|2|8]2 Zl8 HHEEE HEHH e Tras. Frii \BC Aporte | Aparia ﬂw.w;mo Sdige | Sodlac.| e | eceps | Aportssawd | APote | Cédigo e | Tamz | mcare lagoro Riesaosl “ee8® | TaR | jmcccr  (AporteCola| SENA il Bl Mt
&lalala
_ g m 30| $908.526 230301 16 % $908.526 |5 145.400 s0 50 EPS008 125% $ 908,526 $113.600 $0 147 | 2436 % $908.526 $22.200 CCF24 2% $ 908526 $18.200 0% 50 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Apartes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
5 145.400 50 $0 $113.600 §22.200 | $18.200 S0 S0 | 50 SO _ $298.400
| S S A AN I I _ | S
'
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

[El Poder




