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No. CONTRATO - OPS: L; 'Ps‘ 40892023 ,C.D.P.No.:“ 626 Servicio alque pertenéce: | AN Mln BlENTA:lCIO S. S B C
y /. - ‘L ,_t!n/idad‘ala que pertenece: FRIMERA DEMAYO : i
" Nombre del Contratista: [ WENDY JOHANA MORENG ROJAS. ] . cc. :[1.030.626918 | de: IBOGOTA -
 Fecha nicio: f Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor acobrar.lsz 614.088 - [
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1 |s3.1401 99 1161 2023-04-277 12023-05-26 1 {27t MARZO 2023| $355475 | $382.400 65708323 2023-03-01
¢ /2 |$1.286.009 1520 _ ., |2023-05-27 |2023-08-10 2 | . ABRIL2023 $2514.088 $ 382,100 66507373 | 2023-04-03
'3 31747461 |1715 2023-06-11 [2023-08-10° . 3 | MAYO2023 $2.694.0881 -$382:100 67218501 2023-05-09 -
4 [$5483.902 {2106 2023-08-11 |2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2:614.088 $382.100 68006735 | ' 2023-06:09
5 ' 1$2628295 2800  }2023-00-03 |2023-10-02 5 JULIQ 2023 52614088 | $382.100 '| 68777157 -2023-07-12
.6 182614088 ‘ 2023-10-03 |2023-11-02 ‘6 | AGOSTO 2023 $2.614.088 $382.100 , 69522604 2023-08-10 | |,
7 I ) ! T 7 |'SEPTIEMBRE2023| $72.614.088 5382400 J- 70305774, | 2023-09-08 4
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OBJETO DEL CONTRATO: P

hY

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL Pl“RA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT IVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ‘

\ . St -
Relacién deacuvndade§ para el periotio: Desde: |'2023'-1‘0—01 l ‘Hasta; 2023-10-31 -
OBLIGACIONES ESPECiFICg-\S " DMOLL?Q 7 A
L (Las estipuladas enlaminuta) 7 DEC ADA_O.BLLGAS.IQN PRODUTO O EVIDENCIA
) ) . Lo - 1 <. {Formato fisies de VG en archivo
4 :cr?vrz:::§:g$n°zmt?&l::ggnﬁogg{ﬁdad ;p:{la eetlggfnagoggsgas in Se desarrollaron visitas de jnspeccién, vigilancia y contro), de perfil en-las cqntral del drea VSA y registro de Jos
[ convenlo PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS yla Subred., ! Iocalidades ssignadas. N mismos en o ap}xcatxvo SWVIGILA DC
. pam el mes gemﬂcado
. \ _ . X ‘ _-
- ’ ., Las actividades desarrolladasse programan de acuerdo al‘censo: &s!ablecldo y
2 {Presentar mensualmente el cronogyama deactividades a desarrollar. direccionado-por fa Secretarla Distrital de Salud, alimentado de mariera diaria ggfﬂﬁgg d}sr;cczonado Fior
- s |de cuerdo &' i'los-establecido por el llder delinea. abis . & Sal
Apoyar la'prestacién de servxclos enef Plan, de Intervenciones: Colectivas, i R _ » p Formato fisicos ‘de IVC en a}éhlvo
{presentando la informacidn y/o soportes que se'sclicite conforme a los anexos o - - g o central del.area VSA y registro de los}
3 1y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa] Se presentaron s actas  formeos dligenciados comesporidentes atmes. S0 S0 & aplicativo SIVIGILA.DC
Subred.. . \{para el mes certificado.
Apoyar las. actividades 1nherentes al objsto de! contrato para el mejoramiento |Formato fisicos de JVC en archivo|
4 continuo de calidad y: aquellas definidas dentro delos planes de me]oramlenp Apoyo de acnvxdades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento|central def drea VSA yregisiro de los
delos dlferentes esténdares de habilitacidn y acreditacién de-senvicios de ’ contmuo de calidad, -~ mismos en el aplicahvo SIVIGILADC
salud. ’ « 4 ! |para el més céftificado. -
5 Reallzar apropiacién conceptual desde su perﬁl con los anexos ylnneamnentos Aproplaclén conceplual de los lxneanuentos tecnicos enviados desde hivel Q:nmo:n p:de;?oeslzgdgsdls:lill‘ln:rgos .
) téenicos del convenio FSPlC vxgente y suscntu entreel FDS yla Subred central'de la'SDS Y remducclonesdxrecc{onadas desde la lmea de Intervencion. deS an‘g rI:tgob o, ades)
Reallzar las vnsntas‘ de inspecclén vxgxlancia y contml desdesuperfi, B R - #
verificando el cumplimlento de lasmondlclones higiénicas'y sanitarias d&scntas N ¥ Forinafo fisicos .dé"IVG en archivo
" z&ggig:g:gé;f;ﬂ;;:?;?ﬁgiﬂ;‘: tg;g:ﬁ{;ﬁ?::’:; Se hacen, Intervenciones en los establecimientos “de !a localidad dé -Sanfcentral del drea VSA'y registro de los{
intervencidn de Ja vigitantia de fa Salud Ambiental conforme a los lineapientos, Cﬂimbal enfa UPZ LaGloria. ¢ - v mlsme]os n:a:serar_;‘)jl;cé:tévo SIMIGILA DGF
 |anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y'suscrito entre el FDS y la | para ceriricado.
Subred. . L ] 4 —~

NI D =

o




cémco;u MFrod ®

e
. .@ soatid _ SUBREDINTEGEADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E o
Sibredinegrads deSenvicos desaud . ~ mmuu& INFORMEY CUENTA BE COBRO FRC ol i
Centro Oriente ESE. . < ¢ b \ o
Sopones entregados-en el
Organizar el archivo.de la docufnentacién: generada deacuerdo gla s Actividaties asignadas desde el componente de wgllancla deta salud
7 normatividad y tabla-de retencién documental A ambiental. :;n;g)ec;nt:]nte de vxgxlancia dela sa]ud
| Realizar las- demés cbligaciones que se {elacionen con &l objéto del.contratoy |- . . i ' o Soportes-entregados enel
| 8 jquesean requeridas por la supervisidn Contenidas en el formato de necesidad | Actividades desarrolladas en'el componente de vigilancia de la:salud amblental. |companente de vigilancla de la safad |
de personal qus hace parte mtegral del presente contrato. ) , . ambiental. . '

" T T
Observacmnes / - \ -
' A g PN ‘ | g
ADru.-s RELISAOGH  Swa ORTEba . é— ’
Nota: ES. deber contractual anexar la certificacion def pago & Salud; pension y ARL. En caso Q .
|de fener contrato niueve adjuntar é! soporte de afiliacién al-Slstema General de. Seguridad =
Socjal en Salud como catizantery- efiliacién a pensidn., Tenlendo en cuenta que con la :
| lmplementacxén del Decreto 1 213 de 2018 €] pago de. aportes se hace de manera véncida-de “ . -
atierdo oo e fechas establedas' el Decreto 1990 dg 2016, c.c. 1:030.626.916 de BOGOTA
. - . CEE) . v . - ’1 ’ ) - N 2 ' -
N ] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N1 | VISTO BUEND REFERENTE DEL PROGESO RESPONSABLE.
- NOMBRE: ~BERTI—{A-’SOF'!A.~DIAZ‘QUEVEDO | NOMBRE: ) JAVIERRIC‘ARDO PEﬂU'ELA PEREZ
— i PROFESIONAL ESPECIALIZADO
R L . . ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. . ¥ \ ] «
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| Cuenta de bobro.011 - 2023 e
[ - i
..+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o
; ) CENTRO ORIENTE E.S.E. : -

Nit. 900.959.051-7 -

o . {
» N s _'* AY . <> o4 :/ 7 . > , > N
N . { -
- ‘ DEBE A: ST
) - - LT t
S - WENDY JOHANA MORENO ROJAS N .
1*\ 1 N , i ) ! . ' /A
L C.C. 1.030:626.918 De Bogotd’ .
o« > ‘ ’ N * \ X ' B 5 A
' v K e . . * ]
4 ’ ,, - - ! / ) v
o T . ; LASUMADE: . | ‘ o
e DOS MJLLONES SEISCIENTOS CATORCE ML @éENTAYpCHo
PESOS ($2.614.088) . R
# 1 . \v = ™ ' - . #
Por concepto de\:‘\ . -, . !

-~ A / 3 L \
‘Honorarios pgr pres‘tac:on de: serwc:os ep cumplimiento del contratcyd .
‘PS 40892023 correspondlente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023 »

5 4 N ¢ 7
A OBJETOQ; PRESTAR SERVICIOS. COMO TECNOLOGO AMBIENTAL PARA
v DESARROLLAR ACT!VIDADES EN EL PLAN.DE SALUD PUBLICA" DE

- N INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
.+ DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E - - '
s . ; _ B . ‘ A
. ‘ Cordialmente, L ' R ‘ s
- d - 4'. Led ‘ K N ;1
A . . — ;
WENDY JOHANA MORENO ROJAS © * ’ -
; ~ C.C.1.030:626.918 de Bogota ¢ < s Ny R
‘ Teléfono: 3214702533 ' s/ C
KR Direccion: Carrera 50 # 29 31 sur - i T
* Cuenta de ahorro N° 0570007590385188 Banco Davwlenda . ‘
’ X R
ﬁ {’ - ) - ¥ /" {
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- .. P DATOSDEL APORTANTE. - | . N T E {/ATOS DE LA PLANILLA, T .
TIPD - NOMERO | ~ NOMBREAPORTANTE DIRECCION | TELEFONO | ~  CORREO. ) o e FRCHATAGE ASOEIATA R T CANTIDAD
, i o REQN.20 I1BUR | o it “~EXONERADO PAGO e ——— ™ APAGO .| NOMERg | _EMPLEASGs |, Upc
cc 1030626919 | WENDY JOHANA MORENO ROps, | KRS . 4786767 | fohuna_9308@hotmall.com EXONERADO PA ] ' PG | FECHAPAGO .| NOMERO Ao |
G| tooumete | WENDVUORANAMORENOROL Figo2 i O | aamecaizay L |eanta| miamesiaRo) | puaua [T g
FORMA GLASE .. NOMBRE | 0 S L it . R [ ‘ PERIODO SALUD O PENSIONES - - ! 7
PRECENTAGION |- APGRARNTE” *| . SUGURSAL c§mco DEPARTAMENTO . CUUDAD/MUNIGIIO | L | e Pﬁnm = A - ) rorAg:A_PA_GAR .
¢ GNIGA | )-Indepehdients | | - N BOGOTA D.C. .|: . .  BOGOTA.D.C. ] 1 “NO 0209 | 202309 |- 1 )7 10100023, $3§4.300
N 3 = R = R e D B T e e Py | g v L
N [ A - ! <
. . o - d ,
TOTALES POR SUBSISTEMAS ’ P ’
- s = —i s - - - - - o = - — b Vad
L < ¢ TJOTALESSALUD o A . . . . . } ) h .
 CddignEPS | Nombre T © NI Cotizacién Obfigatarta | UPE Adiclonal |~ Incapacidades . . LiconciaMatemided .. | DiasMora. | ~ ' " | ValorMora [TotalaPagar | No.Afillados ~
- N . A S ) . . r L ] Valor Mora upc . '
“ . N N D No.Aulorlzacion | Vel | No.Autoriziclén | Valor 1 coizacten N ]
EPs008 [, _ Campepsér EPS | acovessday . 145.000 S0 0 ) i g 800 [} 145,600 IEE
[ RSt j " 7 = - e
u - - ! E 7/ { - H !
-, - N . ~ P g * “ - -
- e o . TOJALESPENSION . v . ] — - . e . A - J—
A = N .~ 3 = o 1 ™ ? o = N 1 R o — L,
; i Cotizacién | Aporta Apolta Ve io |. AportaFsp. Aportd FBP « ) ValorMara | ValorMara Lo % Nox~ H
L Mot e ||, Obligatoris, L] Afifiado P Avorta « Bolldaridad ubsistaticla | P23 M0 | Cotzacion Fsp ToaPeer | Adidos 3
" Povenk B , | eooz24B06-8 .. 185600 > 0 -0 o /. 0 5 ] |} 1000 K . 188600 | /1 ,f‘\ %
e e e e raasaanacy —— ki FALINEES (R
i i i1 f ¢ , N
% i R . , Lot | _ ! \
f- e i S t o ! T s N : Yool
_ ¥OTALES RIGSGOS LABORALES . ) Do R . L. R b <3 ) , !
“fcadigo ARt | - Nombre ) NIT | Cotizactén | | Incapacidades Apoltes Otros | ValorNeto | Bias |-ValorMora | Sulitqual _pjé. Radjcado. | VelorSaldg'a” | "Fondo , | TolslaPagar | No, Afiliados |
i it oAt | e e |- i gatoria | No, Autorizicien | Valor Sistemas: Gofizaciéri | Mora | Cotizacién | Cotizacidn ‘| S8aldoaFavor | Favor | Solidaridad . . \ -
1wz | " SeguosBolvarSA. .~ -| eedogasesz | ze30d | T "o 28300 5 200 o 28500 3 ']} BEEE R T
A N N S z T T
i, i N . S i T : { i &~ (( N .
. . . ' S . YOTALESCAJAS. | T L * [ L o h
Godigo €CP Somes Nom?m v - ~ e ValorAporte | DiasMora | ValorMomAporto | Yotalas Pégar | No, Afiliados ,
. - - . LML N . ’, T L N ~ > i P . . - N N — L
CeFd S ] C o " Compensar Caja N ] . 860066942-7 . 23200 5 " 200 23400 | 1 Do~
A _ - B - - — ) ) - _ N \ ’ ) ) _ _ s M j B . -~ . ! . - N
T !~ TOTALES PARAFISCALES h iE B L, ¢ TOTALES FORSUBSISTEMA ™ 7 -~
e - o - - o - -\ r - 3 o - e, - -
: P < . N T 7 P P - p
: VaITApnrte " Dias Mpra . Valor Mm'at Aporte | Tolal 4 Pagar ”o. Aﬂ!IadoaA / 1~ Hgof:fmln?s}:afir:m\ Ne, A_I;‘é;;l:rlég?m vf""'f"l';;;g’?' ‘L“A‘ Totallnl’qyar
L T EENA e T \ . I ¥ wsodo | . 145w
T D R N P R A I N [ I )
T o 1CBE o o\ X Rlesgos Laborales 7/ “ | . 28300 T +28.500
' 0 I o ko] [} ] 0 - ¢ N el D 1 — 2320 23400
ooy T ., ESAP ) ] ] . . ) ESAP . 0 0 ) 0
L1 I N T L SIGBF L o 1 % .
- L. B LN ] MEN | . L0 0 B
. { | I i i * - " SENA 0 0 , ¢
4 ~ ~ ~ @ \ TOTALES 4 .7 as2100 © F 384,300
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1 LS e - ’ 2 9 ) ) 7 -
10/10/23, 19:13 . Gmail - Confirmaci6n Iransac'ci‘:iQ PSE - CUS 210368476 ) i
? N ’ - ! -
, LS — - . = st y ) -
g Gmaﬂ_ : - t Johana Moreno <jhnmrnrjd@gmail.com>’ |
- ! v % i o
Conflrmacién Transacclon PSE CUS 210368476 - :
1 menisaje N e =

r

servnciopse@achcolombla com.co <serv10|opse@achcolombla .com.co>
Para: johana 9306@h0tmall com

~

.o i.-H@Ea, Johana Mforené R@jas . \
- Grac1as por utilizar Ios servicios de BANCO DAVIVIENDA y \ . "*_
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccmn. S .
) . - \Estado de la: Transaccno.n -Aprobada’ . i ’ .
CUS: 210368476 ) .
Empresa: COMPENSAR-QI ‘ .

Descripcién: MlPlamlla cony Pago Proteccion Socnal C.
Valor de la Transaccion® $ 384.300
Fecha de Trans?cc,lon. 09/10/2023 X :

Teri en cuenta sstos tips de seguridad g

v N * 7

. Bbigita slemprg manualmente la dredtidn delvortal de tu Bapco para asegurar que no esias s;ando \ %
: redidgido a un sitio que suplanta & tu Enfidad Financiera , :
= ~ } / \ T L
Butitiza dispasxtivas"de usc persariat o confiable pard realizar tus pagos. b v '
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