AL
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DATOS DEL INFORME

CADA OBLIGACION

Z
Petlado a Certificar: Desde: 0l1-nov.-21 & Hasta: 30-nov.-21 %4
Hombre del Contratista: SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL Cédula: 1032388049
Correo Electrénico: salgado895@hotmall.com Teléfonofs): 3073182452
[tombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratistar LILIANA MARCELA RUBIAHO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CT0; 77732021 ©
Apoyo tecnico a la supepvision - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Apoyo tecpico a la supervision - Contratista: Perfil i No, CT0:
‘ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 77412021 |afo contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL 3071-2021
PERFIL: CONDUCTOR ’
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL . '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ¢ Mostrar ,
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar f
WA APH GO1TP12 240] / $ 8.424] § 2.021.76 100,00%
i 3 - 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO N
051
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar ,
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . - Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.021.760 | DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2021
; FECHA - - VALOR . N. CUENTA SEGUN MES ! )
No. PRORROGA A INICIO . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | conamacion| Mo 911N | icion cop CERTIFCADD
1
2
3
4
5
/ 6
7
8
9
10
11 Noviembre S 2,021,760
- 2 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALQR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.267.456 $ '6.267.456 $ 2.021.760 $ 4.245.696
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar serviclos como apoye administrative logistice {conductares) para Ja Unidad Funclonal de Atenclén Prehospnémh,
durante ef tiempo requerido para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S,E., cumpliendo
con los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habllitaciéh de servicios de salud vigente,

se prestan senvicios de condutcor de segin de

mensuales

programacion de actividades

Dar respuesta oportuna al direcclonanilenta de eventos, atenciones, traslados y despachas dados por la Direcclén de Urgencias y

Emergencias en Salud (DUES) y par el Centyo Regutador de wrgencias y (cRUE), Ia
2 calidad y de Ja atencidn prehospitataria durante los procesos de traslados, valoraclones y despachos a la
de Salud, can los gulas, y protocolas de | Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur €.5.E., para fa atencién de pacientes dél programa de atenclon Prehosphalarta,

se reciben las despachos generados por el CRUE generando oportusidad en Ia atencion de paclentes
baja las lineamentos establecidos

reglstro de atenclon bitacora de traslados

w

Cumplir con e

de atencién todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o
aslstenciales para garantizar la operatividad de la unidad mevil, verificary salvaguardar cada uno de Jos equipos blomédicas
asignadas a |as unidades movites del Programa de Atenclén Prehospitalaria, ademds cumplir fon el porte de los elementos de
(dentificacién Institucional {Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné de la Subred y de Misién Médica) durante el desarralio de
las actividades contractuales,

se realiza la entregay recibo de tumo segan las lineamentas de la subredsur

libro de entrega y recibo de turne
s .

Dar un correrta y adecuada Uso a 1as elementos tecnoldgicos (celutar Institucional, Tablet Inclayendo cargaores y
radiocomunicaciones) asignados a las unidades méviles adscritas al programa de atencidn prehospitatarta para el desarralio de fas|
actividades, asl como garantlzar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicaclén efectiva y oportuna
con |a lider de I3 unldad funcianal o con quien elfa designe, reatizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los
formulatlas de lnspeceldn pre operacional y de tipofogta vehieular {herramlentas) adicionat debe reportar las novedades de
tipctogia y de funclonamiento del vehiculo que se generen durante ef desarrollo de fas actividades.

se reafiza el | a los diferentes

dados por el CRUE cumpliendo los
tleinpos establecidos

bitacora de desplazamlento

Cumplir con 1as Indicacianes de) Tder Ae 13 trpulacian (medico en 1as unidades maviles de mediana compleyidad (TAM] y en 1a 42
baja complejidad (TAB) al médica regutador) quien define en cada caso Jas Instrucclones en el proceso de atenclén para obtener él
cumplimlento de las metas asignadas yara el programa con opartunldad, disponibiiidad, eficiencia, dando cumptiinlento a los
direcclonamlentos dados por |2 subditeceldn centro regulador de urgenclas y emergencias en cada caso, asl mismo reafizar el
adecuado reports de novedades e incldentes presentados durante I3 operacion de |3s méviles adscritas al Prograima de Atencién
Prehospitalarts, siempre por medio del equipo de radiocomunlcaciones a ta central y por medio de celular y apllcdtivos al

verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte da la dotacién de herramientas y dispositives
de seguridad vial de la mévil

libro de novedades -




ALEALODWA NAYOR
£ ILOGOTA D.C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6 \

Revisar de Inanefa mensusl mediante ef médulo de Inventarfo de herramleintas, apoyar al equipo de calidad y gestin esterna del
programa of seguimiento en la revls(én mensual da las ambufanclas. En el dia asignado para entrega de certificationes de

6 se debe presentar para realizar ta entrega de informe de activldadés {inspercién pre operacional,

Inventatlo mensual de herramientas, bitdcoras durante el mes} y revis(6h del cumplimiento de las misimas.

Cumplir can I3 programacién de acttidades

listado de asistencla

Cumplit con 12 p de Jades rel Con el delns del programa de atenclon
7 |Prehaspitataria programados por {2 DUES, |a Subred Integrada de Serviclos de Safud Sur £.5.£., /o {as convocadas por Jaunidad  [Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato, Itbro de novedades libro de recibo y entrega de turmo
{uncional APH Sur, '
8[Las demés actividades asignadas por el suparvisor y que sean Inherentes con el objeto del contrato. LISTA DE CHEQUEO LISTA DE CHEQUEO
/ .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL GUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . /
ARo MES Afio I MES ' DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.021.760
9426213270 .
2021 10 2021 11 | 11 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS 1o\ ) 4% de fos Ingresos mensusles) no debe ser Inferlor 2
- coTIZACION APORTES LMY
[PENSIONADO ] NO PORVENIR S 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR § 908526 S 113.600 | 5 113.600
ARL ] 4 SURA : I .
CAJA DE COMPENSACION ] NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Jripo cuenta] avorros | NRO CUENTA|525-765817-51

| LA

C |
- e N o N
fae SN = =wg g
N SALGADO MOLINA FRAK ANIBAL ¥ &

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.032.388,049

CC, NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYQ TECHICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

IANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pag2de2




2p0res | ‘ Resumen General de Pago

, enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat - bireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
e ) ~ - ICBF
CC 1032388049 SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL INDEPENDIENTE PRINCIPAL . TTRANS 65# 59-35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4730944 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION : . '
Periodo R Clave Tipo ) Fecha ; Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla < Limite Pago. Banco Dias Mora . Valor
2021-10 2021-10 1207128957 9426213270 S 2021/11/11 | 2021/11/17 | BANCOLOMBIA ) 6 . i $259,000

RESUMEN DE PAGO

G
$145,400

$145,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) .
PROTECCION S 2302000 800,229,739 O 3 s145.400 T 50 0 '6145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . T §$113,600 0 50 $113,600
: ’ $113,600

FAMISANAR EPSO17. mwc,oowhg 7. $113,600

: - : 2021/11/17 09:31 AM

Pagina 2 de 2



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -
Emjﬂ:ﬂﬁo:, dv ) X Razon wo&m_ Clase >09Aw(:$ ) B Sucursal Principal Direccion " Ciudad-Departamento Teléfono, mxo:m_.wMM mmmz> e -
CC 1032388049 SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL [NDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS 65# 59-35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4730944 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite vmwm Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 - 1207128957 9426213270 ~ 1 2021/11/11 2021/11/17 | BANCOLOMSIA 6 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES / i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF : RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias| IBC Aporte Codigo {Dias BC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 $o $0 $o 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 S0 . $0 so S0 \mo
1 _an _Suwmmos _mz.o%o FRANK _ﬁﬁs _ 30 908,526 145,400 EPSOT7| 30 5908,526 5113,600 o 0 50 0 50 so] o 5o " 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 0 $0 $0 S0 0

Pagina 1 de 2

2021/11/17 09:31 AM
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DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que:

m>hQ>UO MOLINA FRANK ANIBAL

1032388049

Recibié actualizacidon en mmmmOZmmeD‘pO SOCIAL con una intensidad de
| 08 horas |

- Para constancia se firma

noviembre 17, 2021

s Senelcins de Sajud

| swESE
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Anenian of contrasto

( Bisqueda I Mis procesos

Escritorio =+ Ment => Administracidn de contratos = Ver contrato

i Informacion general

/4  Condiciones

4 Bienes y servicios

1 Documentos del Proveador

5 Documentos del contralo
informacion presupuestal

7 EJecucién del Contrato

% Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

Datos guardados

Ment l Ira

Buscar ...

1d de pagina :: 23000726 Ayuda (2

B3

!
> i
i

{ Cancelar i<

. R {
Evaluacion de la Entidad Estatal ||

VER CONTRATO
,Ejecucion del Contrato

{0 Porcentaje - ' Recepclén de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emislones de cédigos de autorizacién? i sj I No

Id de pago Ntimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterlos de busqueda especificados

s""”" Y
| Crear |

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion ‘Nombre del archivo Cargado por

0 ABRIL 2021.pdf ABRIL 2021.pdf Proveedor /Descargar Detalle
O MAYO CTN NO 4920-2021.pdf MAYO CTN NO 4920-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO CTN NO 4920-2021.pdf .JUNIO CTN NO 4920-2021.pdf Proveedor Descargat Detalle
0 JULIO CTN NO 4920-2021.pdf JULIO CTN NO 4920-2021,pdf Proveedor ) Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE CTI\! NO 4920-2021 FRANK SALGADOQ.pdf Proveedor Descargar - Detalle
] OCTUBRE CTN NO 4920-2021 ’ OCTU‘BRE CTN NO 4920-2021 Pfoveedor Descérgar Detalle

FRANK SALGADO.pdf FRANK SALGADO.pdf

] Boirar l; Cargar nuevo !

Ayuda g Espéﬁol (Co!o‘mblai v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte " Lunes a Viernes 7:00 am a 19:00







