Cuenta de cobro 05-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

7

DEBE A: /

KENNYA ALOMIA GONZALEZ
C.C. 1018425376 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CATOR/CVEM"_ SETENTA Y OCHO PESOS
($2014078 ),

Por concepto de:

-

¢ Honorarios por prestacionde servicios en cumplimiento del contrato No PS 5601 2021“/
correspondiente de 04 al 31 de Mayo de 2021 _—

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTIGN PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LASUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. //

Cordialmente,

Jemsppn bnzalez

ENNYAALOMIA

C.C. 1018425376 de Bogota

Teléfono: 3168620898 Direccidn: CL 4 sur 10 8
No Cuenta 0550488403248559 Davivienda

'

Fecha: 31/MAYO /2021 /



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO~ GESTION DEINSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

MRLAFT L
SION: 02
FECHA: W06 1)

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
“'Proceso al que pertenece: IPLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIiC

No. CONTRATO - OPS:
Unidad a la que pertenece:| SUBRED CENTRO ORIENTE
- - H‘)
Nombre del Contratista:  [KENNYA ALOMIA GONZALEZ } cc [romazsare | de:[BogotaDic
Fecha Inicio: ¥ Fecha Terminacion Inclal:  [2021-08-034 Valor Mensual: Maloracobrar:  [52014078 |
VALORPAGO |~

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N | MESDECUENTA | vALORA 0
orrosi | aoicen | % | micio | Terminacion c1a|  DEcoBRO PAGAR] || L2EETToND Jr NUMERO DG FLANILLA

T 1 MAYO™ 52014078 « |3 & TO3T5086 T4

z z

3 3

7 7 —

VALOR TOTAL PAGOS
e, DEL L s $ALDO DEL CONTRATO
contrato -
§2.202472 2232472 52014078 $ 218,394

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES £ EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S/E

1
Relacién de actividades para el perlodo: Desde: [2021-05-04 |¢ Hasta:[20210531 |
DESCRIPCTON DEC DESARIEOLET
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i emlgulades it e i) ENEL OBLIGACION PROPULO O EVIDENCIA
Fornatan fsicos de VG o1 arci
1. Prestar Wi 1 i del Plan de - " del dren VSA y regsiio de lo:
1 prns Acikidades da IV du acuerdo a plan 86 accion en la corpaicidn de absios corabasios plbf ool |
cariificad
2. Avayar a prestack I Coleciivas, Formnalus fisicos o NVC el
Infarmactin y/a supartes que sofcllen y que correspande 4 a1 octlvidsdes, matas y dol drea VSA y fegisia de |
o nirepa final 8 : :
2 | rodurios confarma o lon snese y isesmisntos teenicos que hagan parte de ls retsekén e Huiets Fomiroge el mowss aplicativo SVIGILA D.C
; # & cortifenda ‘
3 3, Presentor mensualmente ef raagrams de acthidades o desarrollar Sa anexa cronegruma de nctividades. THRMETRAE A D arieinl
4. Apayar las sctividades Inheranies para u:::l:lau\:n”:yﬂ:: B‘::‘::i::l‘:“"l‘““ kbl
4 | decalisady derfos planes de i de o i Acihidades de VG de acuarda a plan do aceien o la eorpordcion de abasios corabasios vy SGILA D parn o
¥ cetlificado
5, Resilior lax visias de inspeceidn, vigilancia y coniea], desde 1a perll  wstoblpcimientos Fotialos Naicos de VG &l uicl v L it
tfeto de a vigiaricia Sanitaria y de los ilerantes Hineas da intarvencidn da la vigllancia do. . dol 4o VSA y tegaira de fos
B 1™ iy Salud Ambiental canforume & s linearientos, anests vicnicos gue hugan parca de Is Aclividados do VG do auuardo 9 pltn da acelan on la erporasion 48 abaslac confasiot aplicativo SIVIGILA D.C para
. N ¥ cerfificudo
Sioaae S e sl ot Vg ik o
l3paniil vt a % . : e
& | diponle v gl tpa e v IVC da acuardoa plan do-action on la corporacion de abasios corabasies kst SVIBLA G
eerificado
" i g Ejocuritn da actividades o i
7 | Wneamientos técsscos que hagan parte de Ia refscidn conirancuuslantre a subred con of Lectura y nproglacion do linoarmianios, s
Fanela Fnanciers0s. ;
—{
8. Raolizar accicnes, asesorias integrales y tdenicas extramurales & intramurales i
o | poblacion msgnads s ivel il arar y coloive, deide s part toenica, - m [

esmlonime 10 anuses y linsanentos tenics: que hagan parte de la relacida corasctul
e la subred eon el Fonda Finansiers-505,

9. Realizar seeiones de tala

ién y prevencidn de 1 salud v de saneamienio armbier
S

9 | el individual, e v . NA A
Hinearnieaos. J
0. Ralitar e T Tes, deide i —
perfil teenico, en les dife de vida covidiana y procesos en |

1 ignadas. (Hogares, Inss de prateccidn, 1PS: NIA A
uPGDs, wnidndes de en el espacic |

pilbiico, etc]. canfarme a log unexss y linearnienton técnicos que hagan parte de ia relaciin

Formatos fisons do VG enarchis

11 Des o téenica o o3 difecant el Pla de del firea ISA y ragialia de fos mist |
11 | intervencicees Colectivas confarme & su saber disciplinar y técnien, en funcide de los Actividades de MG de acuerde a plan de accion en la corperacion de abastos corbasing Y ORI cha T aria |
aphicativo SIVIGILA D.C paa el |

redquenmienios de lo: equlpas Lest loriakes. serificndn

yp | 12 Aoy natiica s eventas deinerés en saud pilica detectacs o cad una de T i |
Sus intervenciones. |
13. Presemtar y respunder dantra de los plazes establecidos por los productes, metas o Fornmatng Tisicos de VT en
sctlvidnsies usignacias, con Iy ealidad e daros (integridad, Gprtunidad, canslstencias, . dal dresa VSA y ropisiio th kos
13 | aceinid v canfos o amesat v inewrianton técnices qus hagan parte de o relacién Actividadns da IVC de acuardo a plan de atclon en la corporacion de abastos corabastos. Sieathd SVIGILA DI por o ik
4 fn Fondo corlificado |
4
14, Bespandar per el formatos que se ] Formatas fisicrs do VG on arch o & |
e sus aeelonas, con s calidsd de dtos (Integridad, vpertunldad, eonsistensias, sxactitud) . del drea VSA y rogiatro de fos i) |
i1 tornis e bart do e coraseiso | Actidades o VG do acunrd a pn do aceln & I corporacion da abastos corabastos st SRR A e 1
entre la subred con &l Fondo Financiero-SD5. certificade 1
15, Reulina | i para el
L desariolio de | de cada Exgacia y/a Proceso pepic, b G
16. Partitipar en’ de L 1
1€ conforme a las actividades, metas y productos téeniens que hagon parte de lo relacion NA Nea,
s . ]
7 17, Participar en las atistencias tecnicas cancadas. NA NA
18, Reallzar el listarmienta y idn de = o L
1B | se generen durante y después de la eiecucin de o8 actividades dal Plan de intervenciones WA N |
Coleetiva |
-—
15, Russondse por a Infarmari 1don pot las il .
i |
18, Ikervanciones de salud piblica y 1505 L b I
Formaios Asicis de (vC an | e |
20 | 20, Respender por fa calldad; Tas actividhdes asighadus. Aclividadns do VG da acvordo a plan de aeeinn en I eorporasion de abarlos corabastos. |
|
1. Parsicipar I do por fa Subred y peesentar : . ’
21 s ok Ve o Asistensia a las reunionss de s que se realizan Ia primera semana da cada mes il it
E b pur ol schive de enel "
z ‘acrionies, de acuerdo a la narmatividad y table de retencién documencal. A B

Foimalos fizicos de VG en arei
n 23, Reallzar las demds sbligaciones asignadas por el sugervisar del contrato, Realizar revision documental y escanaar las actas realizadas en el mes. del dren VEA y registro du lus i
aplicative SMIGILAD © para

14, La actividades podrin ser delos Espacios yfa Procescs
de vigente icdades de

% les de dcueido s | del Co igerte WA WA
lax sorvicios de hace

pariz integral del presente eanirata

= IA X T
Observaclones: \éji\n!\ %_fﬁ\%mé\h t):\.\\i;)d 'E%

Firma del Contratista |
|

S anex certiicacian de pago o Salud, pavsiti y ARL. En casa de laner conlralo nuevo o dobo ce: b8 aas s ¥ = Bogota B.
anexar tambian la cerificacitn bancaria e6n la primera cusnia de cobro ‘

Ricardo Pen




T DAVIMIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
977589845

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

ts
Fecha
03/05/2021

Numero de aprobacion
00589845

Direccion IP
181.61.204.244

Valor transaccion

¥ % $ 299.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1018425376

Wit BangaDavivienda S.A Todas log deroshos rasenvados 2017, &3 DAVIMVIENDN




Nit
N800224808
NB60066942
NB60002503
NBB0066942

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizaci6n Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Ntmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Codigo Administradora

2303801 PORVENIR

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 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
()
1037504674
1
977589845
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$299.400
Aprobada
10.0.19.58
Nimero Afillados
1

1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valer sin Mora J;tal Intéreses Mora
$145.400 / 50
$113.600 / z 0

$22.200 ; $0
$18200 50
$209.400 50
$ 289.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 20ina 1 de 1
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de ia misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger ol medio ambiente esta en nuestras manos.

iEtPoder ©

de o SIMPLEL




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-05-03, 08:23:58 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1037504674
Periodo Cotizacién 202104 Periodo Servicio 202104
Cliente:
PAGADA 2021-05-03 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KENNYA ALOMIA GONZALEZ B, F .
Documento CC 1018425376+ £ 2 Direccion CL 4 SUR #10~ 80 AP 304 f
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168620898
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Caodigo Ciudad - Centro de =
Documento |CC 1018425376 ! Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ALOMIA GONZALEZ KENNYA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Salario T
HHEREEHEEEEEE cote (Tar'| Tkt | e | Apoe | apine | Apore | Cfsoe | SOt | TS | incers | mporesaua | At | Spue | e | Toe | imcane apanemesgon C6te® | Tt | mocor [apenecu SEAA | A | T | Apee
_ §908.526 230301 16 % $908.526 § 145.400 so 50 EPS008 125% $908.526 $ 113.600 s$0 147 3 2436 % $908.526 §22.200 CCF24 2% $908.526 $18.200 0% $0 0% 50
IV.TOTALES a
Total Aportes Pensién Total Aporles FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Apartes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
§145.400 S¢ $¢ $ 113.600 | $22.200 | $18.200 _ S0 50 so S0 $ 299.400
| |
Pagina 1de 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!




