SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y ' - -{

GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA

' CcoNCC: n@] 79,307,030

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL;CONT,VRATO’: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

. . SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO bE PRESIAdON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ' PS 3830 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384 et 8 39
e PRGN | 51,009359
;Lazgggf,;%gﬁggfs““m 8 MESES 29 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ITEM

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cok con las actividades especificas realizadas durante el mes) .

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidad ignad;
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar I el de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 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.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por S ia Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: 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 li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA'y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: 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 estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inh al objeto del para el mej de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod prog! dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidad ignadas, asi: Intervencion de la Subred Centro Oriente en las localidades de Candelaria,
Santa Fe, Martires, Rafael Uribe, San Cristobal y Antonio Narifio, 21 Visitas de IVC a farmacias droguerias y/o droguerias incluidas las que servicios con Instituci Py d de Servicios de Salud, 3 Operativo

di 4 Visitas de IVC a droguerias con arqueo de medicamentos de control especial, 12 Visitas de IVC a Depésito de Drogas, 5 Visitas de IVC a farmacias homeopiticas Nivel I1, 1 Apoyo a otras lineas de intervencién,

plazas y Corferias, 1 Reuniones SDS y linea Subred CO, 2 Muestreo microbiologico SDS o INVIMA y 2 Muestreo fisicoquimico SDS o INVIMA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacid ptual de los li i i iados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linea de calidad del agua y saneamiento bésico de las localidades de Santafe y Martires.




i R

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos normativos de inspeccion, vigilancia y control de las itarias a los

plazas y Corferias, 1 Reuniones SDS y linea Subred CO, 2 Muestreo microbiolégico SDS o INVIMA ¥ 2 Muestreo fisicoquimico SDS o INVIMA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

éni blecimi igilados por la Autoridad Sanitaria.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil profesional en las localidad ignadas, asi: Intervencion de la Subred Centro Oriente en las localidades de Candelaria,
Santa Fe, Martires, Rafael Uribe, San Cristébal y Antonio Narifio, 21 Visitas de IVC a farmacias droguerias y/o droguerias incluidas las que contratan servicios con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 3 Operativo
medicamentos, 4 Visitas de IVC a droguerias con arqueo de medicamentos de control especial, 12 Visitas de IVC a Depdsito de Drogas, 5 Visitas de IVC a farmacias homeopiticas Nivel II, 1 Apoyo a otras lineas de intervencién,

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li d

verificando la normatividad sanitaria y izando la p i6n y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolaron los procesos descritos en los li i écni laci

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

con la VSA del convenio PPSPIC de acuerdo a las visitas

con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del io I dministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria

y actividades programadas.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus
intervenciones.

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de r d |
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop dos en el de vigilancia de la salud ambiental
1. OBLIGACION: Dar limi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de

T bl

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por inc de las

contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
S PR i g s B |

al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p i

12 de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

o de
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del p de VSA, sin emb. fue
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

el proceso de p ditoria de la linea de

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

de las actividades inherentes al perfil.

contrato.
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas d perativos del comp , ademas del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop gados y enviados al correo serviciosdesaludhco@gmail.com

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTI] VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVOQ.

ITEM , - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | st NO
1 [(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 [;Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
4 X
Ley 789 de 20027
5 [¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
, 1v. lNFORMAQlON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 89006826 \ OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: . COMPENSAR \ 14/08/2025 $ 268,800
PENSION: __ |[NO APLICA ! $ N
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 14/08/2025 $ 52,400
OTRO .
TOTAL PAGADO $ 321,200




1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

~ (Cuandoser
fotograficasy/o documentales que

“oporten T scvdades reslizadas e o peiodd comesponaie

GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA
CC: 79307030

O L)

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




T Dy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S T R APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7
NOMBRES Y APELLIDOS: GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA CC: 79,307,030
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3168152902
DIRECCION DOMICILIO: KR 13B 161 50 IN 7 AP 204 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento .
NO tomaré costos y deducciones ()
SI tomaré costos y deducciones (X)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paréagrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI(X NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. (X) O

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 03308806692

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. ‘ IENTE AL PERIOD!
N° DEL CONTRATO: PS38302025 | T ORCOREEHOIDIEEEE Ak FERIODO $ 1,009,359

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE /
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025 /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA
CC: 79,307,030
CEL: 3168152902




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

pnmaa DATOS DELAPORTANTE e & - v DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [ SUAMLLA | | FECtA PAGO ASDSIADA CANTIDAD
GERMAN RICARDO NICOLAS ~ | KR 138 161 50 TO 7 AP i ol . '
cc 79307030 3123064764 | RISACOL753@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO 'FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
SIPENTDRRN 204 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 A
M| S e CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . 7 TOTALA PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 202507 ! Airosr2oos 89006826 /|- $321.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cofizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 268,800 [) 0 0 3 600 0 269.400 1

TOTALES PENSION . l

NIT Cotizacién Aporte Valor Mora
Obligatoria Afiliado Cotizacién

Valor Saldo a Fondo
Favor Solidaridad
524 1

Total a Pagar JM:“",

Cédigo AFP

. ; TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre

Total a Pagar

14-23

 TOTALES CAJAS

Nombre l NIT ] Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES : [E TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo o A"":'"""”""‘ v ",’,";‘;‘,‘,,:gf' LMA | total a Pagar
SENA Salud 1 268,800 269.400
o [ 3 [ 0 [ [) [ [ Pension [) [) )
: ICBF Riesgos Laborales 1 52,400 52.500
[) [ 3 | [) | o [ [) ccF ) [) )
7 ESAP . ESAP [) 0 0
__— | | | | IcBF 0 0 0
' MEN . . MEN [ [} 0
[ [ | [ SENA ) 0 3
TOTALES = . 2 321.200 321.900

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



Ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

e . __ DATOS DEL APORTANTE o o
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
GERMAN RICARDO NICOLAS  |KR 13B 161 50 TO 7 AP EXONERADO PAGO
cc 79307030 SARMIENTO PARRA 204 3123064764 | RISACOL753@GMAIL.COM 4 ESy
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 22507 ! AR eo0ssae $321.900

Aporte
SENA IceF

SARMIENTO PARRA GERMAN RICARDO sel 2 N
NICOLAS

o o o o o o EPS008 | 2.150.000' | 268.800 1423 2150000 | 3 52.400

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac

ion



M Gmad Ricardo Sarmiento <risacol763@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada /i CUS 1699716941

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 13 de agosto de 2025, 20:44
Para: risacol753@gmail.com

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 321.900

Empresa: COMPENSAR-OIL

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 13/08/2025

CUS: 1699716941

Gracias por utilizar nuestro servicio.

~ Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseiias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contactanos:  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

0 @ACHColombia_
o ACH Colombia Ofi

Un servicio de ',




Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GERMAN RICARDO NICOLAS SARMIENTO PARRA identificado(a) con cC nimero 79.307.030,

€s pensionado(a) por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A., desde el
dia 16 de julio de 2020.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de julio de 2025

Cordialmente,

i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



