am Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
d Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION }'sgf{f’:o 213 R
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO { 2021-12-
. Centro Oriente E.S.E. -

PR s e B e IV DATOSIGENFRAVES DEL CONTRATO AR

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 4094 2023 C.D.P.No.: | 626 My : x5
] 7 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
¢ Nombre del Contratista: [ KENNYA ALOMIA GONZALEZ ] cc [1.018.425376 ,]/‘ﬁe: [BOGOTAD.C. il
\ Z_
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $2.614.088 Valor a cobrar: $2.614.088 I
Apicion | | recaDE | N TALORAPACAR. | ‘reusinss | NOMERGDE Y
"OTROSI INICIO CcTA SEORBEMGAR | ‘ ILLA GO
' 27 AL 31 DE
1 $3.140.199 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 R $355.175 $382.100 1053101635 2023-03-04
2 $1.236.009 1520 1/ 2023-05-27 2023-06-10 | 2 ABRIL 2023 $2.614.088 $378.700 1053857793 2023-04-04
/
3 §1.747,461 1715 /7 | 2023-05-11 2023-08-10_7 3 MAYO 2023 §2.614.088 § 387.500 1054657723 2023-05-08
] §$5.483.902 2106 2023-08-117 2023-09-02 4 JUNIO 2023 |~ $2.614.088 / $379.700 1055431106 2023-06-10
5 5 JULIO 2023 $2.614.088 §379.700 1056092075 2023-07-10
B 6| AGOSTO 2023 $2.614.088 $379.900 1056767374 2023-08-09
] 7.
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 i 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . : et
Rewmends | DEL CONTRATO il oo PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 3y ¥ 1 TR i i e i
$2.443.152 $ 14.050.723 $ 13.425.615 $625.108
i iNFﬁRME DE ACTIVIDADES REALIZADA§ 'V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL CUMPLIMIE]\TO DEL omno DEL CONTRATO
T ; OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo® Desde:  [2023-08-01 Hasta: [2023-08-31 o/

LIGACIONES ESPECiFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cumvummm DECADA .

(Ln ﬂlﬂhﬁaeb minuts):

- i o _ OBLIGACION ) ;
| Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el ; zs;m\?éocgiltcr :f::l Q:Sae\r,‘s A
. desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control radistio o los Thlemos an
Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC de perfil técnico en las localidades asignadas. y reg

el aplicativo SIVIGILA DC

o vigente y suscrito entre el FDS_y la Subred. para el mes certificado.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al Censo establecido y

Y Presentar mensualmente el cronograma de actividades a censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital kSt ronads HoE Sakratara
desarrollar. de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los Distrital de SaFI)ud
: establecido por el lider de linea. :
| i 2 S Formato fisicos de IVC en
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones archivo contral delareavar
. Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se Se presentaron las actas y formatos diligenciados roaiele Baita Mismosen
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del corréspondientes al mes. y rogisyn
n : ; - el aplicativo SIVIGILA DC
~ |convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. para el mes certificado
|Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el ;?;r??\?éocfelilti leg; Ia'\:(e:ae\;‘s A
v mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro | Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato y registro de los mismos en

de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de|para el mejoramiento continuo de calidad.

. |habilitacién y acreditacién de servicios de salud. el aplicriva SIVIGILA DG

para el mes certificado.

3 ; ' Acta en poder de la lider de
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos la linea de calidad del agua y

‘s |anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y |enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones saneamiento basico de las
~|suscrito entre el FDS y la Subred. direccionadas desde la linea de intervencion. localidades de Rafael Uribe y
3 Martires.

" |Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde 3 5 Formato fisicos de IVC en

~[su perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones archivo central del area VSA
6 |higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus y registro de los mismos en
- Inormas reglamentarias en los bienes y servicios a el aplicativo SIVIGILA DC

establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las para el mes certificado

Visitas de IVC a establecimientos estipulados en el
cronograma mensual




Organizar el archivo de la documentacién generada de
acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion Brchivo caniral ol s R
documental establecidas desde la Subred .

Formato fisicos de IVC en * |

y registro de los mismos en
el aplicativo SIVIGILA DC -
para el mes certificado.

‘|Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.

parte integral del presente contrato.

Observaciones:

Actividades asignadas desde el com,
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |de la salud ambiental.

ponente de vigilancia archivo central del area VSA

Formato fisicos de IVC en

y registro de los mismos en
el aplicativo SIVIGILA DC*

) ody pedon Ades Pensadb

Nota: Es deber contractualfanexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En ¢aso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la

implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto
1990 de 2016. :

1.018.425.376

para el mes certificado.

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

f( feif i
JAVIER RICARDO PENUELA
PEREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION

fabx "1




/

Cuenta de cobro 009- 2023 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KENNYA ALOMIA GONZALEZ ~
C.C. 1.018.425.376 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MILbCHENTA Y
OCHO PESOS
($2.614.088)
S

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cunw '6Iimiento del contrato No. PS 4094 2023/
correspondiente del 1 al 31 de AGOSTO}Q{Q

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Pé SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

k\%m»’\ Q ][\\0“’1\“ G(}ﬂ;‘l&)i

KENNYA ALOMIA GONZALEZ
CC. 1.018.425.376 de Bogota
Teléfono: 3168620898 _
Direccion: CALLE 4 SUR 10 80 APARTAMENTO 301

CUENTA DE AHORROS No0.0550488403248559 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/08/2023 /
/



CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-08-10, 01:17:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056767374

- PAG OSIMPLE | AUTOLIQUIDACION ’ . | . } . :

Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio:  julio de 2023 %

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social KENNYA ALOMIA GONZALEZ

Documento CC1018425376 Direccion CL 4 SUR #10 - 80 AP 304
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168620898

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Nombres. T Subtipo ol of &1 BCc Aporte 1BC Aporte Aporte ! Aporte | Aporte | Aporte Aporte
MengBeackin o e 128 EIE‘»‘— B1%8/8/5)3 5]% I Aiienicadon Pension | Pension Ainevaien Salud Salud Tutts fiogm | Mo s Cain pociull (=l -+ R ol ol
CC 1018425376 | KENNYA ALOMIA GONZALEZ s7 00 I J I I I I [ I l | (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600| (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.160.000|  $ 145.000 2,436 $ 1.160.000| $ 28.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.045.635 $21.000| $0, $0) $0) 50| $ 379.900|
IIL,TOTALES
- - - Aportes Aportes id dad SUBTOTAL SIN TOTAL :
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000| $ 1.160.000 $ 1.045.635) $ 185.600| $ 145.000| $ 28.300 $ 21.000| $0 $ 0| $0 $0 $0 $0 $ 379.900| $ 0| $ 379.900
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Referencia de pago

94276107

Precio

$ 379.900

Numero de referencia 1

10.0.19.58

Ndmero de referencia 2

CC

Nimero de referencia 3

1018425376

¢ De donde sali6 tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

Ayuda
(https://ayuda.nequi.com.co/hc/es/articles/11116508345229)

;Tienes alguna pregunta?

Teléfono



Blsqueda

Mis procesos | Mena | Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

1 informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
4 Documentos del contrato

& iInformacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

£ Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar...

|UTC -5 19:29:26
; kennya alomia gon...

|| Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

Normativa

f N
cédigos de autorizacién? § ©
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
; Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4094 2023.pdf RP PS 4094 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
] PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
(] PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
O PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
O PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO PS 4094 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
Borrar E Cargar nuevo i
. Cancelar
Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



