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/] Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION YECHA: 7034-02-22
E ] FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece:

PS 4673 2023

C.D.P. No.:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [

GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA |

Fecha Inicio:

2023-03-27

Fecha Terminacién inicial:

2023-04-26

Valor Mensual:

ONTRATO

i

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

VIGILANCIA DE LA SALUD
AMBIENTAL

PRIMERA DE MAYO

cc. [79.307.030

| de: [BOGOTA

$ 4.613.064

Valora cobnr:l

$ 2.507.100 |

contrato

$ 4.311.304

i i i S - s .

1 $5541.599 | 1161 | 2023-04-27 | 2023-05-26 1 | AR $626.775 $ 257.700 65767172 2023-03-02
2 $2181.177 | 1520 | 2023-05-27 | 2023.06-10 2 | ABRIL 2023 $4.613.064 | $260.200 67099178 2023-04-17
3 $4.487.709 | 1715 | 2023-06-11 | 2023-08-10 3 MAYO 2023 $4.613.084 | $275.700 67712192 2023-05-09
4 $9.677.406 | 2106 | 2023-08-11 | 2023-09-02 4 AngszLzés $701.988 $ 275.700 67712192 2023-05-09
5 $4.638.135 | 2800 | 2023-09-03 | 2023-10-02 5 |  JUNIO 2023 $5315052 | $317.600 68545678 2023-06-13
6 $4.613.064 | 3417 | 2023-10-03 | 2023-11-02 6 JULIO 2023 $4613.064 | $317.600 68842252 2023-07-12
7 $3.514.869 | 3850 | 2023-11-03 | 2023-12-02 7 | AGOSTO2023 | $4613.064 | $275.800 69962757 2023-08-08
8 $2777.838 | 4120 | 2023-12-03 | 2024-02-15 g | SEP ;;“QBRE $4.613.064 $ 275.800 70367700 2023-09-11
9 $4.928.959 | 211 9 | OCTUBRE2023 | $4.613.064 | $ 275800 71148139 2023-10-03
10 | $3.860.934 | 399 10 |NOVIEMBRE 2023| $4.613.064 | $275.800 71930475 2023-11-09
11 | $4613.064 | 489 | 2024-02-16 | 2024-03-15 11 | DICIEMBRE 2023 | $23807.838 | $275.800 72705483 2023-12-06
12 | $6.919596 | 892 | 2024-03-16 | 2024-04-30 12 | DICIEMBRE 2023 | $1.805.226 | $275.800 72705483 2023-12-06
13 | $4.613.064 | 1322 | 2024-05-01 | 2024-05-31 13 | ENERO 2024 $4.613.064 | $275800 73483184 2024-01-22
14 | $4613.064 | 1712 | 2024-06-01 | 2024-06-30 14 | FEBRERO2024 | $4613.064 | $275.800 74224439 2024-02-19
15 | $4.613.065 | 2248 | 2024-07-01 | 2024-07-31 15 | MARZO 2024 $4.613.084 | $275.800 74994165 2024-03-04
16 | $6.920506 | 2562 | 2024-08-01 | 2024-09-15 16 | ABRIL 2024 $4.613.064 | $275.800 75761449 2024-04-15
17 | $4613.064 | 3170 | 2024-09-16 | 2024-10-15 17 | MAYO 2024 $4.613.064 | $275.800 76584378 2024-05-03
18 18 |  JUNIO 2024 $4613.064 | $275800 77396053 2024-06-04
19 19 | JULIO 2024 $4.613.064 | $275.800 78163902 2024-07-02

20 | AGOSTO2024 | $4.613.064 | $275800 78954218 2024-08-08
20 21 5’:”2'052“25'?5 $2507.100 | $275.800 79743340 2024-09-06

Resumen de

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROL!
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i

LAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

e

Relacién de actividades para el periodo:

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Desde: | 2024-09-01
7 o -

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en
las localidades asignadas.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y
direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y
de cuerdo a los establecido por el lider de linea.

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de Salud.

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los

anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
|entre el FDS y la Subred

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.

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

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.




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

5

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel
central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.

|Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil

| profesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y
sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en
|los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria
|de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de la Salud
mbiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

las localidades asignadas, asi: Intervencion de la Subred Centro Oriente en las

a farmacias droguerias y/o droguerias incluidas las que contratan servicios con

y|Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Visita de IVC a droguerias con

Muestreos fisicoquimicos SDS o INVIMA, Reuniones SDS y linea Subred CO y
apoyo a otras lineas de intervencién.

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en

localidades de Santa Fé, Mértires, Rafael Uribe y Antonio Narifio, Visitas de IVC

arqueo de medicamentos de control especial, Visita de IVC a Tiendas Naturistas,
Visitas de IVC a Depésito de Drogas, Muestreos microbiolégicos SDS o INVIMA,

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.

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

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental

Soportes entregados en el componente
de vigilancia de la salud ambiental.

Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el
{formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
ontrato

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental

Soportes entregados en el componente
de vigilancia de la salud ambiental.

Observaciones:

AN LE\SADO

EQiva OLTEL A

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

M )

Firma del Contratista

\ \

c.C.

79.307.030 de

BOGOTA

. :
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA: / _
L /"’ A
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ @ ) M\L




Cuenta de cobro 010 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA
C.C. 79.307.030 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CIEN PESOS
($2.507.100)

Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del cant’rato No PS 4673
2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

-

, 1 / /
oL /
V) Gidatadde
,\/ q

(

GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA
C.C. 79.307.030 de Bogota

Teléfono: 3168152902

Direccién: Carrera 13B # 161 50 IN 7 AP 204

Correo electrénico: risacol753@gmail.com

Cuenta de Ahorros No. 03308806692 BANCOLOMBIA

/

Fecha: 30/09/2024



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NRC N 155 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
GERMAN RICARDO NICOLAS KR 13B 161 50 TO 7 AP EXONERADO PAGO s EMPLEADOS upc
cc 79307030 3123064764 RISACOL753@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
SARMIENTO PARRA 204 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA -1 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 | 06/09/2024 79743340 $275.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.800 0 [} 0 [} 0 0 230.800 1
TOTALES PENSION ] _
Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A reiciipediX % + Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
TOTALES RIESGOS LABORALES £ G
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o] i No. A i Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45000 0: '} o $5.000 . 450
TOTALES CAJAS L .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados
— E o ; i e i f e
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
v A e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.800 230.800
0 | [) 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
0 | 0 0 | 0 | 0 CccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
. MEN MEN 0 0 0
I I l SENA 0 0 0
TOTALES 2 275.800 275.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= - _DATOSDELAPORTANTE . = = = . oavospeAmaANA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
GERMAN RICARDO NICOLAS  |KR 138 16150 TO 7 AP e e
cc 79307030 3123064764 | RISACOL753@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
SARMIENTO PARRA 204 PARA;E&:\';.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
,,RE;‘E),?%,(,N A,,g',;?iﬁm sﬁg{fggi copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202408 2024-08 ! 06/08/2024 76743340 $275.800
'ETALLE POR COTIZANTE ; . '
INFORMACION COTIZANTE sawww | REscostasomates ... T | PARAFISCALES \
é 2 slalelsfslzluls]ole § céd Voluntari | Voluntario Fondo Kotizacién /| Céd. -;: Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
f g i HEEREHEEEHE R §| Arp | IBCAFP |Cotizacion | o Rhiiado | Aportante | ©"de Dbotonas | Cod-EPs | BCEPS [V TUPC | ARL | TBCARL s Sotewkin| cor | BECCE | O [ omeneces | Sena | s | Averie | Agott
]
cc 79307030 0 0 0 0 0 [ EPS008 1.846.000 230.800 14-23 1.846.000 | 3 45.000 [ 0 0 0 0 ] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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M Gmail

Ricardo Sarmiento <risacol753@gmail.com>

& PSE Transaccién Aprobada - CUS 894538134

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Para: risacol753@gmail.com

5 de septiembre de 2024, 18:35

jHola, German Ricardo Nicolas Sarmiento
Parra!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada 6

CUS: 894538134

Empresa: COMPENSAR-OI|

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccioén: $ 275.800

Fecha de Transaccion: 05/09/2024

cuena esios € 3

e

e







