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No. CONTRATO - OPS: PS 4463 2023 | C.D.P.No: 626

Nombre del Contratista: |

LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA_____ |

Fecha Terminacion inicial:

Fecha Inicio: 2023-03-27

—F DATOS GENERALES DELCONTRATO S i e s, R T R T
Pidceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO,ERSALUD . T )
Serticio &l que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COlfﬁ];l\Elﬁ_?AiSPIC:- VIGI-ANGIA DE 1A SALUD 1
Unidad a la que pertenace: “BRIMERA DE MAYQ |
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1 3.140.199 2023»04-27 2023-05-26 ‘ 1 27 31 MARZO 2023 358’9011 '55519099! | .,2023-02-16 |
2 1.236.009 | 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 / j 358.900( ° 466?60859‘ . |..2023-04-03
3 1.747.461 1715 2023-06-11 2023-08-10 "3 MAYO 2023 B 2.614.088 |. 358:800 67693951 "_| ;2023-05-09
4 $ 5.483.902 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 3 2.614.088| 8, 358.900 N _68’49‘1'-206 2023-06-08 |,
5 $ 2.628295| 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900f  /6927BBE4: | 2023-07-11 :
6 $ 2.614.088 | 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2.614.088]| 358:900| _2023-08-10 :
7 $ 2.004773| 3850 | 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 1} § 2614.0881 § 358900 0804245 2023-08-11 ||
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9 $ 2.793.096 j 9 NOVIEMBRE 2023 2.614.0881 § 358,900 72369216, .. 2023-11-10
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIV;\S BELA SUBRED INTEGRADA DE f

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

A -

Desde: 2023-12-21

Hasta!t

2023-12-31
T =

/| Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
acllvxdades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segdn
convenlo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se desarrbliaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de‘perfil técnologico e
las localidzdes asignadas.

FartiatgTisicoside YC en archivo
cerftral dbliErediVs y fagistro de los
mistiostiel aplicativi SIVIGILA DC
paréel. l‘n'as ceﬂlf’ cadcjv

Iy

! Presentar mensualmente el cronograma de actiVidades a desarrollar,

Actividadds desarrolladas se prograniaron de acuetdo &l censo establecido y
direcciongdo por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de mariefa diaria y de
acuerdo &' ]os establacido por el lider de linea.

SettblariaBistrital de Salud.

I

Cetiso eslahlecldo y dfrecclonado por

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos dsl convenio PSPIC vigefite y suscrito entre & FDS y la

Se presefitaron las actas y formatos diligenciados correspondientss al mes

Formatoifisicoside IVCen archivo
cerfital dbldred VS y fegistro de los

isifosiarnsl aplicalive’SIVIGILA DC
] E‘:qe'r’ﬂﬁca'dd:

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del'contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud,

Apoyo defaétividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad.

For’matbxr éu:os“de ¥Cren archivo
cetilful dBI'EreB VS y régistro de los
mistiosdtiel aiticalivo’SIVIGILA DC
para’fél ngs carlifi cado.

Eo ol

Realizar aproplacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
“{|técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito‘entre el FDS y la Subred.

Visitas dg'IVC siguiendo procedimientos, segtn las indicacionhes descritas en los
lineamierito$ y asesoramientos constantes para seguir la adherencia conceptual de
lineamieritos técnicos

Forfatofisitos'de IVC en archivo
ceritizl d&[4textVS ythgistro de los
misifiosigtiel aplicaiiveSIVIGILA DC

.|Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y conirol, desde su perfil, verificando
el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en |a Ley 9
de 1979 y sus normas reglamentarias en los biénes y servicios a
establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de
intervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos,
anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Visitas dsIVGC desde el pérfil tecnolégico a las localidades asignadas verifi cando-el
cumplimietito de las condiciones higienico sanitarias de los establecimientos
asxgnados’dbscntas en la ley 9 de 1979 y toda normatividad sanitdria‘que tuvieroh
relacion con las actividades a desempeiiar en la respectiva visita.

paﬁé{el;i‘gﬁ“secerﬁficé‘dm

reaVis .y reglstro de los
Bl apllca’two‘SlVlGlLA pCc




Organizarvel‘anchivg;dgalg:giog:gmentanién generada de acuerdo a la normatividad

g

D; Soportes entregados de acyerdo a las politicas de gestion documental establecidas
y tabla de retencidn.dogumental. desde la Subred

Soportes entregados en el componente
de vigitancia de la salud ambiental

: fﬁ | Realizar las:demés.obliggriones que se relacionen con el objeto del contrato y
) que sean requeridas parja.syperviston. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

S 5 e

Formato fisicos de IVC en archivo

Actividades asignadas desge el componente de vigilancia de la salud ambiental central dal &rea VSA y registro de los

mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
7 para el mes certificado.

, Cbhservaclones;
iLas firmas de esta cuenta de;cobro.acredilan la cerlificacién del 100% de los honorarios del mes de diclembre 2023,

g}lota: Es deber contractual agexardacerificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de-tener contrato nuevo
adjuntar el sopogte de afliacién:gl:Sistema General de Seguridad Soclal en Salud como cotizante y afiliacién a
{" pensién., Teniendp, en cuenta que.con lgImplementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
3 manera venclda do acuerdo. con las-fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2018.
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Cuenta d& cobro 001~ 2024

SUBRED INTEGRADA: DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. $00.959.051-7

Y

DEBE A:

LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA
C.C. 1.000.217.618 de Bogota i

LA'SUMA DE:

UN MILLON CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
($4.005.635)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios engumplimiento del contrato Né. PS 4463 2023
correspondientes.del 21 al 31 de DICIEMBRE de 2023.

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TEGNOLOGO EN SANEAMIENATO AMBIENTAL, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PT}AN DE SALUD PUBLICA DE I‘NTER}/ENGF@NEQ
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

NAMAYER RWGUWEA :
1.0 00.217:618de Bogota

eléfono: 3006814900

Direccion: Calle 15 # 19a-159

Correo electrénico: mayerlyrag@gmail.cém

Cuenta de ahorros No. 6882097300 Ban€o Scotiabank colpatria

Fecha: 04/01/2024



-compensar | miplanilla.com

R B S R S M DATOS DELAPORTANTE R RTE ALZ P DATOS DE LA PLANICE ""‘
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Codlgo EPS M""‘
F . No: Autorizacisn: |” " No:putorizacton | avalor. | PV |  gotizagion ) A ol 2 el
EPS008 Compensar EPS 145.000 0 [} 0 7 1.000 0 146.000 1
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@%i compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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15;/1 2/23:43:06 ¥ Gmail - Fwd:  PSE ',rransa‘d,cién Aprobada - CUS 334288902
v t

D.A.G.C <davidgutierrez1105@gmail.coms

Fwd: % PSE Transacc

1 mensaje

Mayerly Ramirez <mayerlyrag@g|;gall com> 13-de diciembre de 2023, 1:05 p.th.
Para: "davidgutierrez1105@gmail.¢ com” <davidgutierrez1105@gmail.com> ,

s~ % )
: e

et Forwarded message ----f"’i{“{- i
De: <serV|C|opse@achcoIomb1a ’j,
Date; mié., 13 de dlClembre de 2@’ 3 8:49a. m.

Subject: B PSE Transaccmn A"A;'\"bada CUS 334288902
To: <mayerlyrag@gmail. com>

lw

‘ Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los SIgwentes son los datos de tu transaccién:

CUS: 334288902
Empresa» COMPENSAR-OI
I\/h

B
o]
htf:gs:l/mail.google.com/mail/ulql?ik—
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13/12/23, 13:06 Gmall - Fwd: & PSE Transaccién Aprobada - CUS 334288902

https://mail.gpqgle.éon'1/mail/ul.0l?ik=ea1845617d&view=pt&search=a[l&p.ermthIIi:thread-f:1785190945152561498&5] ek

3,
3 W
-z

- EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar quefﬂo estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. e
JAutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. y
EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente. :

et D B o e e
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A

B

Moy

17851 909451525614...
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Aokl the Crovrcta P

Editar

I Busqueda

Mis procesos lMenL’: I Ira

Escritorio = Mentt = Administracién de contratos — Vet contrato

1

Informacién general
Condiciones

Blenes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecuclén del Contrato
Meadificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar =+

-

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentor o contraste B3 l

BUscan..

UTC -5 7:44:16
Trayerly Ramirez |

[ < || Evaluacién de la Entidad Estatal > |

O Porcentaje (2 Recepclén de articulos

Plan de Eagos

¢Se requieren emisiones de

st ®No

cadigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emislén Fecha de re’cepclén

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura:

Estado

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

| PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO PS 4463:2023 CWUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO:27 AL 31 2023.pdf

a PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO PS 4463.2023 CUENTA DE COBRO Proveedor ‘Descargar  Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

0 PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor ‘Descargar  Detalle
MAYQ 2023.pdf MAYO 2023.pdf

0 PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO PS 4463 2023 CUENTA DE GOBRO Provesdor ‘Descargar  Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

0 PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO PS 4463 2023 CUENTA DE.COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf

1 RP PS 4463 2023.pdf RP PS 4463 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle

O PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor ‘Descargar  Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

(] PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor fDescargar  Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

0 PS 4463 2023 CUENTA DE COBRO P8 4463.2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

{J——PS4463 2023 CUENTADE COBRO.  PS 44635023 CUENTADEGOBRO  ~~ ‘Proveedor Descargar  Defille

! NOVIEMBRE-2023.pdf. . NOVIEMBRE. 2023.pdf e e S e e ~

[

Cancslar |,

| Borrar " Cargar nuevo I

|' < " Evaluacion db la'.:Erv)tidad Estatal " > ]

©VORTAL2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vigrnes'7:00 a.m, a 7:00'p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10361608
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