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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDENDE - S
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR g"”‘f de 1502/2015

apfobacion
Sur Octidentu £S5 E TESORERIA fidnnhi i ALCALIA MoV on
Cadiga: 04:02:F0-6002 SEhoneiane

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO.DE DOCUMENTO:
L S
CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

DIRECCION DE
CONTRATACION

Cenirodo | Centr do
o -
CENTRO DE COSTOS: {050 o

UBICACION DEL SERVICIO:

SEDE ASDINGO
Coniro to 1
cusio

£y Lentio de
LR

1513
ENTIDAD FINANGIERA: DAVI\/IENQA ’

TIPO DE CUENTA:
7500913152 -

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO '

INFORMACION PARAEL PAGY

DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: ' .

, 2997-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
| Prestar servicios de apoyo a Ia gestion administrativa /o asistencial en el area de
OBJETO DEL CONTRATO: Contratacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD SUR OCCIDENTFE E.S.E. de acuerdo al

E e e

, , » $1.837.000
TIPO DE SERVICIOS ~ RESERVA DE GLOSA 2%

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

- _

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: -~ $7.348 000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR . ! :

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e —

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los henorarios
jinferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- o o ABORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE T
Himero ge Planilla ___128%BC | PENSION 16% ‘
 Baoyisonds | | e7g100 $98.300 $125.700 $19.300 $243.300

i

e - ,
@8\(\)\?,\0"@ D.C a los 31 dias del mes de mayo de 2018, lo anterior para que sggtael;ga&ﬁ“’é’ pfﬂ;}éénte, C?l{diahﬂ%nfﬁﬁ’(%
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INFORME DE GUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
(oPs)

Ubicacion del Servicio: ASDINGO DIRECCION DE CONTRATAGION

No. DE CONTRATO: 29597-2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO

GIUEDSE23

Periode

-
ULTIVA REVISION, .

AGINA 1DE 1
Sede: OBSERVATORID

cartificado Dia | Mes | Ao Mes | Ao
desde 8]

1 5 5. (2018

3254070 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa vio asistencial en el area de Contratacibn dentro de 165 diferentes
procasos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE de acuerdo al requerhmiento institucional,

OBLIGACIONES

1. Proyeccion de minutas {Contratos,
Adiciones, Prorrogas; etc.) de log
procesos contractuales de Ordenes de
IPrestacidn de Servicios,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producios :

PROGRAMADO

Sl

EJECUTADD

Programado

(o)

2. Seguimiento a Ia legalizacidn d
minutas {Contratos, Adiciones,
Prarrogas, Aprobacion de polizas eitie)
de los procesos contractuales de
Ordenes de Prestacion de Servicios.

3. Proyeccion de actas (Suspensiones,
Reinicios, Terminaciones, Modificaciones
e.t.c) de los procesos contractuales de
asuntos sometidos a su consideracisn.

Programado

Programado

4. Preparary entregar la informacion
solicitada a la Direccion de Contratacion
hacia entes internos y externos, segun
requerimientos realizados al drea,

Programado

S. Brindar atencion personal y telefonica
a los usuarios que lo requieren.

Prograimado

iﬁ. Las demds que sean asignadas por el
Supervisor de acuerdo al objeto

cantractual

Programado

100%

100%

100%

Ti00%

100%

100%

OTROS

Programato

TOTAL DE EJECUCION:

100%

periodo de mayolde 2018, bajo el
aplicativo Secop2

NO Servicios: 51 N

ACTIVIDADES REALIZADAS

X

PRODUCTOS ENTREGADDS

Se proyecto la contratacion asignada
{116} contratos mediente vy 20
adiconales el Aplicativo SECOP,
periodo de mayo de 2018

de Contratacion,

5e hizo el seguimiento contractual & la
tontratacion asignada v aplicada en
secop? , de acuerdo a su ejecucion,

Be pueds
de Contratacion.

Se puede verificar en la dirgcaion

erificar en la direccion

Se pryectaron 8 terminaciones
bilaterales v 3 suspensiones durante of |42 Contratacion.
mes de abril de 2018, v subidas en 8l
Escon2

Be puede verificar en 14 direceion

3e entrego ensu debido momneto ia
base de datos en lo que tiene que ver
con tontratos {116} nuevos v adicionas
registradas {20 Jen el Secop 2
correspondiente al mes de mayo de
2018

de Contratacion,

Se puede verificar en I direccion

Se brindé 13 atencion requerdida por sl
cliente interno de manera eficazy
oportuna, para 8l periodo de mavyo de
12018
Fueron  atendidas

oportuna, para ¢l periodo de mayo delde Contratacion.
2018

ER e s S Ee
de  maneraiSe pueds verificar en fa direccion

OBSERVACIONES:

wofieRe g

o
y OC §ULE

Nota! Bste informe de act
DAl et

RITAUEL LonTRAwsTA.

TTUBTRUARDD BUSTOS FLOMA 4575

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON.-OCHOE HENTO ,'Y SIETE MIL PESOS M/CTE. ([ $1.837.00060)
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vidades para su aprOUALTon estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Pag. 1 de 1

Sefor(a): LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO
No. Identificacién: CC 3254070

Direccion: CALLE5S7G 78H12 SUR

Teléfono: 7797296 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8327752346

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informarnos que Compensar Operador de Informacion proceso sl siguiente pago realizado
por medio de:

compensar ! miplanilla.com
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NO: DOCUMENTO: 3254070
APELLIDOS Y NOMBRES bustos florido tuis aduardo

23100

EPS005 47,700 125,000 Jeqeo o “j
TIPO DOC: . -
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




