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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMIBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREQ ELECTRONICD:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:
Centrode Centrody Centrode
CENTRO DELOSTOS: tosto rostn costo
ENTIDAD FINANCIERA:

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADD

NUMERO DECDP,S

OBIETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarivs, alivios
tributarios) s de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATD
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , '
VALOR EJECUTADD , -
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EIECUTAR
PORCENTAIE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a 51.844.500,
¢elvalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legalvigente,

APDRTE

<

1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC pENSION 16% | Nwmxm
£781.242,00 $97.700 $125.000

Dado en Bogota a fos 31 dias del mes de Marzo del afio Dos Mildi

S

Nimero de Planilia APORTE ARL TOTAL APORTES

s18.400 $241.900

25 y siete (2018 ). Lo anterior para quesurtaelp © pertinent ;énte
i \n, M

NOMBRE § FIRMADEL SUPERVISOR: : NOMBRE y FIMA DELCONTRATISTA
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Ubicacion del Servicio: ASDINGOD DIRECCION DE CONTRATASISH , [Sete OBSERVAIDRIO

No. DE CONTRATO: 2987-2018

H
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIBO e m

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de povo 4 la gestion administrativa y!o asistencial en ol ares de Contratacion dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. do ncuerdo al requerimiento institucional.

£l resultado del cumplimiento del contrato se: Productos 51 NO Servicios: 81 X X

QBLIGACIONES PROGRAMADO EJECUTADD ACTMDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS

1. Proyeccion de minutas {Contratos, Programado 100% Se proyecto Ia contratacion asignada  15¢ puede verificar en Is direccion
Adiciones, Prorrogas, et} de los (151) contratos mediente ol Aplicative |de Contratacion,

procesos contractuales de Ordenss da SECOP, periodo de Marzo de 2018

Prestacion de Servicios.

| 2. Sepuimiento 3 la legalizacion de Programado  |100% Se hizo el seguimiiento rontractuata la 156 puede verificar en fa direccion
minutas (Contratos, Adiciones, , contratacion asignada v aplicada en de Contratacion.

Prérmgas, Aprobacion de polizas e.tic) secop? | de acuerdo a su ejecucion,

\de los procesos contractuales de periodo de Marzo de 2018, bajo el

1Ordenes de Prestacion de Servicios. aplicativo Secop?

3. Proyeccion de actas (Suspensiones, Programado 100% Se pryectaron 55 provectaron Se puede verificar en la dirscaion
{Reinicios, Terminaciones, Modificacionas , terminaciones bilatarales y 10 de Contratacion.

[2.t.c) de los procesos contractuales de wspensianes durante el mes de marzo
iasuntos sometidos a su consideracion. de 2018, v subidas en el Escopz

. Preparary entregar la informacién Programado  1100% Se entrego en su dehido momneto los |86 puede verificar en 1a direceion
'solicitada a la Direccidn de Contratacion informes para : el Sivicof, Circular 09, |de Contratacion,
{hacia entes internos y externos, segin 2193 y Sideap, correspondiente al mes

requerimientcs realizados al drea. de Marzo de 2018

15, Brindar atencion personaly telefonica Programado 100%

: Se brind6 la atencidn requerdida por el
1a los usuarios aue lo requieren.

cliente interno de manera eficary
oportung, para el periodo de Marro de

, 2018
6. Las demds que sean asignadas por el Programado 100% Fusron  atendidas  de  maneralSe puede verificar en fa direceion
Supervisor de acuerdo al objeto oportuna, para el periodo de Marzo delde Contratacion.
contractual 2018
nOTRDS Programado —

. e
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OHSERVACIONES: -
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Alpreson
LU EDUARDO BUSTOS FLORIDG GG 4264070

Mota: Este |

nforme de actividades para su aprobacion astard su elo a |a cerlificacion que expida’el supervisor.




Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad;:

Ntamero de Planilla

LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO
CC 3254070

CALLE5S7G 78H12 SUR

7797296 Fax:
BOGOTA, D.C.

8326306794

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

TP DO,
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

TPGDOC:
NGO DOCUMENTO:
PELLIDOS Y NOMBRES

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

JEBA070
bustos floride luis aduardo

0 781242 97700 125,

0 15100
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