P

CADA OBLIGACION

2 % y
i\ ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Al agivion
oA D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 05-ago,-22 Hasta: 31-ago.-22
Nosmbre def Contratista: SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO Cédula: 1024515611
Correo Electrénico: GUSTAVOSALINAS217@GMAIL.COM Teléfono(s): 3203340719
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre.del Sup -G LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIAL] No. CTO: 7773-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grada:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6713-2022 |ao contrato] 2022 C.D,P. CONTRATO INICIAL ¢ 3071
PERFIL: CONDUCTOR DE APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACléN DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | ‘CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
UHIDAD €05705 *| “ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TorAL 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 Mostrar
SERVICIC DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GD1TP122 204 S 8.424] $ 1.718.496 100,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD ostra
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.718.496 | UN MILLON SETECIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 5/08/2022 CONTRATO INICIAL 31/12/2022
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA | FECHA INICIO . ME
¢ TERMINACION | No, ADICION ADICION cop CERTIFICADO S CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Agosto $ 1.718.496
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.372.400 $ 11.372.400 $ 1.718.496 $ 9.653.904
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE /

i PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos como apayo adminlstrativo logistica {conductores) para fa Unidad Funclonal da Atencién
|Prehospitataria, dusante ef tiempo requerido para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Serviclos de Satud
SurESE., con los de calidad, opor y con la norma de habfitacién de serviclos de salud
vigente.

se prestan servicios de conductor de

mensual

segin

programacidn de actividades mensual

Dar respuesta oportuna al dis i de eventos, trastados y dados por la Direccion de
Ulgenclas y Emergencias en Sa)ud (DUES) y por ef Centro Regulador ds urgencias y Emergencias (CRUE),

1a opor , calidad y inuidad de la atencién prehospitalaria durante los procesos de
traslados, ala de Salud, con los p gulas,
protocolos de la Subfed integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., parata stenckﬁn da pacientes del programa de
atencion Prehospitataria.

s@ reciben los.

en la atencién do

paclentes bajo los Eneamientos establecidos

por &) CRUE,

registro de atencién, bitacora de trastados

Cumplir con e da atencién i todo tipo de novedad o necesldades administrativas.
ylo asistenclales para garantizar fa opsratividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno da los equipos
blomédicos asignados a las unidades méviles del Programa de Atenclén Prehospitalatia, ademas cumplir con el porte de
los elementos da identificacion instituciona! (Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné da la Subred y de Misién Médica)
durante el desarroflo da las actividades contractuales.

Se reafiza la entrega y recibo de turno segiin los ineamisntos de la Subred Sur

Bbro de entrega y recibo do tumno

Dar un correcto y adecuado uso a fos el K (cetutar i Tablet i ¥
radiocomunicaciones) asignados a las unidades moviles adscritas al programa de atencién prehospitalaria para el
desarrolio de las actividades, asi como garantizar ef uso permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con la tider de Ja unidad funciona) o con quien elfa designe, realizar el registro en et
sistema da dal 100% de los ios de 8 y da tipologla vehicutar (herramientas)
adicional debe reportar las de tipologia y do del vehiculo que se generen durants el dasarrolio
da las actividades.

se realiza el desplazamiento a los diferentes direcclonarientos dados por ¢l CRUE cumpliendo:

los tismpos establecidos

bitacora de dasplazamientos

Cumplir con las indicaciones de] lider de la triptiacién (médico en las unidades mévilas de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) al médico regulador) quian define en cada caso fas instrucciones en el procaso da
alenctén para obtener el cumpimiento do las metas asignadas para &l programa con oportunidad, disponibilidad,

dando alos jonamientos dados por la i6n centro regulador de Urgencias y
emergzncias en cada caso, asi mismo realizar ef adectado reporte de novedadas e incidentes presentados durante la
loperacién de las mévies adsciitas af Programa da Atenckin Prehospitalaria, slempre por medio del equipo de
 radiocomunicaclones a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignada.

se realiza custodia duranta el desarrollo de las actividadss da los elementos asignados a fa

Fora da novedades
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de las mismas.

Revisar de manera mensual madiante el médulo de inventario de herramientas, spoyar af equipo da cafidad y gestion
externa del programa a) seguimiento en la revisién mensual de las ambufanclas, En et dia asignado para entrega de

[3 certificaciones de actividades sa debe presentar personalments para realizar fa entrega de informe de actividades
(inspeccién pre operacional, inventario mensual de herramientas, biticoras durante &) mes} y revision def cumplimiento

Se aslsta a las reunlones conyecadas por fa coordinacién

Uistado de asistencla

Cumplir con fa

de Batii 0 d.

€ p i
7 atencién Prehospitataria prograrmados por la DUES, la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., yfolas
convocadas por fa unidad funcional APH Sur,

delas del programa de

se cumplen con als demas

porla

del programa aph

fibra do novedades, Fhra da recibo y entrega ds twrno

8 Las demas

3 por el supes ¥ que sean con el objeto del conl‘talo. Registro por fibro de ftacoras Fibro de novedades, Fibro de recibo y entrega de tumo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

AR MES ARG WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

2022 7 2022 ]
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS

VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR::;":":'; DELOS "} (sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION o SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION
SALUD SALUD TOTAL
ARL ] 2 SURA $ .1.000.000
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA $.A. I'IIPO CUENTAI AHORROS | NRO CU| TAI Y 488404575604

Gostaw O Sahney

t i

SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024,515.611

€C, NO, CONTRATISTA

[}

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[]

2021-02-12

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
HNOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADP




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO identificado{a) con CC numero 1.024.515.611 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de abril de 2011 y sus
recursos se encuentran én el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de agosto de 2022,

Cordialmente,

/ Exesrex Pﬁzﬁmhait ,(/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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

FUZINBHY







SaludTotal..

Bogota, Agosto 4 de 2022

Sefor:

SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO

CC. 1024515611
CL 3115119 - 8405861
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 1 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afillacién | desafillacién EPS | Actual
ISALINAS BARRERA AMMY GABRIELA 1010236882 R Feb-6-2017 111 [} HIJO MENOR DE 18] VIGENTE NInguna
S
SALINAS BARRERA PAULA XIMENA 1012919905 Ago-17-2017 86 26 HIJG MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
VELASQUEZ BALLESTEROS HEIDY 1020725727 C Jul-15-2019 54 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
PATRICIA
SALINAS GARCIA GUSTAVO ADOLFO 1024515611 C Feb-1-2017 99 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ISALINAS VELASQUEZ GABRIELA 1024584061 R Mar-28-2017 95 0 HIJO'MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
VALENTINA ANOS
K{ELASQUEZ BALLESTEROS JOHANA 1033108300 T Jul-15-2019 54 26 1JO'MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ISSET ANO!

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA 1024515611 Trabajador CERRADO
Independiente
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA 1024515611 Trabalador CERRADO
Independlente
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA 1024515611 Trabajador CERRADO
Independiente
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA 1024515611 Trabafador VIGENTE
Independlente
MULTICONSTRUCCIONES AMD SAS 1024515611 Dependiente CERRADO
VID MEDICAL LTDA 1024515611 Dependiente CERRADO
VIDEO OFFICE MEDICALIPSS A S 1024515611 Dependiente CERRADO
VIDEOD OFFICE MEDICAL IPSSA S 1024515611 Dependiente CERRADC
GESTIONAR RY SAS 1024515611 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
GESTIONAR RY SAS 1024515611 Colizanle CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA 1024515611 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,




JAVIER CARRERO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afifiacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

ARL | SUFA >

Medellin, 10 de agosto de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. -

CERTIFICA:

Que GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1024515611 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/10/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA: .

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: - 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4
CLASE: 4 PORCENTAJE:  4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion vélido por un mes:
C10245156112222257077

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacin del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8 A, asf como para su desafiliactén
Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de dalos el: 10/08/2022 3.51 PM

Direccion IP: 201.221,172.234, 192.230,104.11, 172.16.42.57
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RIGILANO

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 10/08/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GUSTAVO ADOLFO SALINAS
GARCIA con Cédula de Ciudadania n#mero 1024515611

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 488404575604
Saldo a la fecha 25,217.52 Pesos
Fecha de apertura 10/04/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NI, 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.







