ey
ALCAL DIA MAYOR
PEBOGATADO. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 0f-oct,-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL Cédula: 1032388049
Cotreo Elsctrénico: salgado895@hotmail.com Teléfonols}): 3023182492
[Hombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadlgo-Grado:
bre del Supervisor - C LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 5010
Apoyo teenlco a la supervision - Planta: Cargo! Cadigo-Grado:
Apoyo tecnlco a fa supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
/DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 004920/ [afo contrato] 2021 | €.D,P. CONTRATO INICIAL ¢ | 930
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIBAD costos | EsTanDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Ocultar P
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GO1TP 240 $ 8.424| & 2,021,760 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Rostrar /)
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 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE C .
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP// CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-10-01 2021-10-31 1 $ 2122.848 [ 2732 1
2
3
4
5 Mayo $ 2.073.204
6 Junio $ 1.974.480
7 Jutio s 1.777.032
8 Agosto $ 1.678.308
9 Septiembre $ 1.974.480
10 Octubre $ 2,021,760
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO P VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
-
$ 10.201.480 / $ 12.324.328 $ 11.499.264 $ 825.064
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

-

Prestar serviclos como apoyo adminkstrativo logistico {canductores}) para fa Unidad Funcional de Atencién Prehospitalarla,
durante el tlempo requerido para satisfacer fas necesldades de Ja Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.5.€, cumpliendo
con los estandares de calldad, oportunidad y con la norma de habilitackén de servicios de salud vigente,

se prestan servicias de condutcor de

egiin de mensuales

programacion de actividades

Dar respussta oportuna al direcclonamiento de eventos, atenclones, trasladas ¥ despachos dados por ba Direcelén de Urgencias y
Emergencias en Salud {DUES) y por el Centro Regulador de urgenclas y {cRUE}, la g,

calidad y de la atencidn farla durante los procesos de traslados, valoraclones y despachos a la

de Salud, cumpl los fas, y pratocolos de fa Subred Integrada de Serviclos de
Satud Sur E5.E., para la atencién de paclentes def programa de atenclén Prehosphtalaria.

bajo los Iineamentos establecidos

se reciben los despachos generados por el CRUE generando aportunidad en la atencian de pacientes

reglstra de atenclon bitacora de trastados

Cumpllr con el de atencién do tado tipo de novedad o necesldades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la aperatividad de |2 unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos blomédicos
aslgnados a las unidades méviles del Programa de Atencidn Prehospitalaria, ademas cumplir con ef porte de los elementos de
identificacidn Instituclanal {Chagueta, camlsa, pantaldn, botas, carné de la Subsed y de Mislén Médica) durante el desarrolio de
Ias actividades contractuales,

se realiza la entrega y reclbo de turna segun los lineamentos de Ja subredsur

libro de entrega y recibo de turmo

ES

Dar un correcto y adecuado uso a fos elementos {eelutar Tablet Inclt
radiocomunleaciones) aslgnados a fas unidades méviles adseritas al programa de atencién prehospitataria para el desamofio de las|
actividades, as como garantar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién efectiva y oportuna
con {3 lider de ta unldad funclonal o con quien elfa designe, reatizar el registro en el sistema da informacién del 100°% de los
formularios de Inspeccién pre operacional y de tipologia vehleular (herramifentas) adiclonal debe reportar las novedades de
tipofogia y de funcionamlento de] vehicuto que sa generen durante el desarvolfo de las actividades,

s realizaeld

alos diferentes

tiampas establecidos

dados por el CRUE cumpllendo los

bitacora de desplazamlento

Cumpli con Tas Indicaclanes del der de Ta tpnlacion {medico en Jas unidades méviles de mediana compleRdad (TAM] ¥ en a de
bafa comptefidad {TAB) al médico regulador} quien deflne en ada casa las [nstrucelones en el proteso de atencisn para obtener el

| complimiento de 1as metas asigmadas para ol prograina can oportunidad, disponlbidad, eficenci, dando cumplimlanto a s

dadas por la centro regutadar de usgenclas y emergenclas en cada caso, asi misimo realizar el

o do reporte de novedades e incidentes durante la operaclén de las méviles adseritas al Programa de Atencién

slempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a Ia centraty por medio de celular y aplicativos al

de segurldad vial de ta mévil

verificar y salvaguardat Jos elementos que hacen parte de la dotadlén de herramlentas y dispositivos.

libro de novedades

Z
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Revisar de maners mensual mediante el médulo de Inventarlo de herranlentas, apoyar al equlpo de calldad y gestion ederna def
programa al segulmlento en fa revlston mensual de tas ambulancias, £n e dia asignado para entrega de certificaciones de

6 se dehe presentar para tealizar |a entrega de Informe de actividades {inspecctdn pre operaclonal,

inventarlo mensual de herramtentas, bitdcoras durante e mes) y revision del cumplimlento de f3s mismas,

Cumplir con | programaclén de actividades

fistado de asistencia

del programa de atencién

Cumpir con fa de i con el de las .
7|Prehespitalacta programadas por ta DUES, Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E., y/o las convocadas porfa unidad  |Las demis actividades aslgnadas por el supervisory que sean Inhierentes con el objeto del contrato. libro de novedades libro de recibo y entrega de turno
funclonal APH Sur,
8|Las dems actividades asignadas por et supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato. LISTA DE CHEQUED LISTA DE CHEQUEO
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Afo MES Afo ' MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480
Y 9425050377
2021] 9 2021 10 | 12 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sabre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
COTIZACION APCORTES un SMLMV
|PENSIONADO T NO PORVENIR 3 145400 [ 5 1457400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113600 S —113.600;
ARL ) ] 4 SURA ' 3 N
CAJA DE COMPENSACION | NO - ) S 259.000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. ]npo cuental aHorros | NRO CUENTA]525-765817-51
[ SIS
L (M Thedergn el — . Q
v SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.032.388.049 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC, NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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aportes Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! !
Identificacion dv Razon Social n,~wm,m Aportante. Sucursal Principal Direccion Q:nmn.vmvw.&wim:no Teléfono mxn:m«wmw T.mmz> e
CC 1032388049 SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS 654 59-35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. v [4730944 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : - ) :
Periodo Clave: Tipo Fecha Pago :
Pension Salud Pago Planilla .+ Planilla Limite Pago Banco Dias:Mora ' Valor
2021-09 2021-0% 1163119416 9425050377 ! | 2021/10/12 2021/10/12 | BANCOLOMBIA 0 $259,000

RESUMEN DE PAGO

$0 S0 $145,400

AFP A>U§_z_ﬂgogn 1) 1 $145,400
PROTECCION ; 230201 800,229,739, -0 1 L7 5145/400 50 50 , $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 SO S0 $113,600
FAMISANAR : EPSO17 830,003,564 .7 : $113,600 $113,600
. . , . 9,001 $259,000

259.000,

2021/10/12 07:57 AM
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2portes

€a

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:wwwMMmmmz> e ,
€C 1032388049 SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL INDEPENDIENTE 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 Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1163119416 9425050377, i 2021/10/12 2021/10/12 | BANCOLOMBIA o, $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :

EMPLEADO PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. * | Identificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Dias 1BC : Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 . S0 0 S0 $0 ) 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 ] $908,526 $113,600 s0 0 S0 50 $0 $0

1 _nn Tsm:ﬁa _mz.eso FRANK _mﬁe _ ERN 908,526 §145,400|  EPSOT7] 30 o §908,526 113,600 0 $0 50 3 50 s0| o S0 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 $0 S0 S0 $o $0

Pagina 1 de 2

2021/10/12 07:57 AM
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Aumentar ot contaste (23 :

Bhsqueda

Escritorio = Menit = Adminislracién de contratos —  V@r contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servigios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Inforraacton presupuestal
Ejecyclén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mis procesas

-Buscar ...

Ment | Ira

Id de pagina : 23000726  Ayuda (2)
[ Cancelar}

} >

< H Evaluacién de la Entidad Estatal

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

" Porcentaje ¢’ Recepcién de articulos

Plan de Pagos

2 Se requieren emislones de cédlgos de autorizacién? (0 si {'No

|d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O Febrero 1640-2021.pdf Febrero 1540-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O marzo 1540-2021.pdf marzo 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O abril 1540-2021.pdf abri} 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O mayo 1540-2021.pdf mayo 2021 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 1540-2021.pdf JUNIO 1540-2021.pdf Provesdor Descargar Delalle
O JULIO 1540-2021 leonardo diaz-3.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGQSTO 2021 leonardo dlaz .pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE 2021 LEONARDO DIAZ.pdf Proveedor Descargar Detalle

1 Borrar H Cargar nuevo ‘

< { Evaluacion de la Entidad Estatal 1 >

Cancelar

©VORTAL 2018 Téminos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 19:00
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL

1032388049

Recibio actualizacién en INDUCCION ATENCION PRE HOSPITALARIA {APH)
con una intensidad de 12 horas

Para constancia se firma

21 de octubre de 2021

Subred intepreda de Servicios de Salud

Sur E.S5.E.

pTkDfNXmM







