
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Frank Aníbal Salgado Molina

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1032388049

CORREO ELECTRONICO: salgado895@hotmail.com CELULAR: 3246869989

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONVENIO APH - TRASLADO 

PRIMARIO PLACA JQV132 MOVIL - 6900 
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11V02-
P30

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488451383175 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 3201 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 854 FECHA
2025-04-08 
11:34:19.000

NÚMERO DE CRP 19851 FECHA
2025-04-13 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: CONDUCTOR AMBULANCIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-02-25 2025-02-28

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $432,672

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,768,838

VALOR EJECUTADO $432,672

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $432,672

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,336,166

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 9%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los veintiocho(28) días del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar servicios como conductor de ambulancias. Actividades propias de su operación
Cuidar la movil asignada tanto en lo 
mecánico, electrico, interno y externo, 
reportar novedades

Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturación, informes de actividades 
y hacer entrega de los mismos según las orientaciones del supervisor

Realizar los aportes o seguimiento 
necesario para la Realización de 
mantenimeinto preventivo y correctivo

Generar reporte de móvil preoperacional o 
en el momento que se presente la novedad 
( cooperar con el administrativo de la 
Unidad funcional)

Velar por la existencia en el vehículo de insumos como combustible, oxígeno, extintor 
de incendios entre otros

Generar reporte de móvil preoperacional o 
en el momento que se presente la novedad 
( cooperar con el administrativo de la 
Unidad funcional)

Entregar formatos de control de móvil 
semanal y mensual a la oficia de acuerdo a 
formato establecido

Establecer las relaciones de coordinación con los auxiliares y médicos para el manejo 
de pacientes y la adecuada prestación de los servicios de salud.

Propias de las actividades del servidor 
Pùblico

Se levanta acta en caso de no 
cumplimiento

Cumplir las normas de tránsito y de seguridad en los vehículos y velar por el 
cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes.

Diligenciamiento de control de la movil, 
entregas de turno, seguimiento a SOAT, 
control de gases

Móvil con inventario completo en relación 
a lo que tiene que ver con el conductor

Retroalimentar a la supervisión dificultades del proceso de atención. Trabajo en equipo
Actitud de trabajo en equipo ( actas en 
caso de dificultades que se presenten)

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Diligenciamiento de control de la movil, 
entregas de turno, seguimiento a SOAT, 
control de gases

Móvil con inventario completo en relación 
a lo que tiene que ver con el conductor

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Actitud de trabajo en equipo ( actas en 
caso de dificultades que se presenten)

Actas, novedades en caso de ser requerido

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Asisitir a capacitaciónes, lectura de 
documentos definidos para aportar a el 
cumplimiento de las actividades

Actas de asistencia y demas soportes que 
se requieran para soportar lo definido

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos

Velar por la completitud, por el cuidado, 
por el buen uso de elementos entregados 
para el desarrollo de las actividades

Control de insumos generados por el 
apoyo administrativo, Auditorias de 
Habilitación a la móvil , novedades 
reportadas por el taller en relación al uso 
de la movil

Angely Boiles Caballis 
1045709952 
Supervisor 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4 

DEBE A: 

FRANK ANIBAL SALGADO MOLINA 
 C.C 1.032.388.049

La suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS 
SETENTA Y DOS pesos m/cte ($ 432.672), por concepto de: Prestar servicios 
de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes 
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional y 
en el marco del Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.7119188, 
durante el periodo del 25 al 28 de febrero 2025, de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicio No. 3201-2025.

__________________________________________ 

FRANK ANIBAL SALGADO MOLINA
 C.C 1.032.388.049

CUENTA DE AHORROS  
DAVIVIENDA  NUMERO 0550488451383175 



CERTIFICA QUE: 

El(La) Señor(a) FRANK ANIBAL SALGADO MOLINA identificado(a) con CC. 
1032388049 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de COTIZANTE. 

Fecha de Activación de Servicios: 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

2025/02/20

ACTIVO 

CAFAM CAJA DE COMPENSACION 
FAMILIAR 

A 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en 
Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 27 días del mes de 03 del año 2025. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S. 



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

11/03/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor FRANK ANIBAL SALGADO
MOLINA  con Cédula de Ciudadanía número 1032388049

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488451383175
Fecha de apertura 11/03/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Medellín, 27 de marzo de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C10323880492508635431

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.13

Que SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL identificado(a) con C1032388049 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



Hace constar que:

El(la) Señor(a) SALGADO MOLINA FRANK ANIBAL identificado(a) con CC número 1.032.388.049 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 12 de octubre de 2006 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 27 de marzo de 2025.

Cordialmente,

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 información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025032709452
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