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PRESTACION DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

"
|
? CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
|
i1
!

ALCALBHA Savess
BEROSOTA B

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: '
‘ CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO!

Geilro de
| tosto

Centro de cosio

GCENTRO DE COSTOS:

USRS G
ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

CION DE SERVICIOS
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
NUMERO DE CDp (

i

NUMERO DE GRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a Ia gestiomadministrativa ylo agjstencial en ol area de
OBJETO DEL CONTRATO: mi

Contratacién dentro de los diferentes proeesos y procedi leglos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE EXS.E. de acuerdo al

DIA | MES ANO DIA | MES | AND
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L. —— HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, |

que repercuta en el pago de honorarios, al
sopories.

RESERVA DE GLOSA 0%

ic:én'ciéxs de maternidad y pagos por porcentaje, O cualguier otra novedad
ivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ' - =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. :
VALOR EJECUTADO '

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJEGUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios!
inferioes 2 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobie un salarlo minimo legal vigente.

, APORTEASALUD | APORTE | NWEL [ APORTE | 1
EotonemioN . b TOTAL APORTES
.

Nimero de Planilla
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

AEALEA B
BESSGOTA L,

ASDINGO DIREGCION DE CONTRATAGION Sede:

No. DE CONTRATO: 28972018 Perlodo certificado desda ol m "

, , Lt | 85 [3om |8 bl
NOWBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDD w Yacoi (Cony |
OBJETO DEL CONTRATO: E Contratista & rombre

propioy de manera'independieme, sin que sxista subordinasion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios ¥ conocimientos
como TECNICO ADMINISTRATIVO Il - EN EL AREA DE CONTRATACION de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Ubieacion det Servicin:

Elresultado del cumplimiento del contrato os: Productos: S NO Servicios: St K NG
- i
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRANADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
%‘, - ety A i e b
1. Proyeccion de  minutas  (Gontratos. Adiciones,
Prorrogas, elc) de los procesos contractuales de Se proyecto el montaje ds la base de datos minutas.

Ordenes de Prestacion de Servicios. requerimientos, para la elavoracion de 170 conlratos, via

Si prayeccion y montaja de 13 base. 8o provectd sl montaje de la
base do dafos, minutas, requerimientos, para la slavoracion de
Ia contratacion masiva (3846 del mes septiembre ds 2018,

T B s v Bt o e
2. Seguimiento a la legalizacion de minutas {Contratos;

Adiciones, Prorrogas, Aprobacion ds polizas eloydelos

Se pusde verificar en 12 direccion da
Centratacion

procesos contracluales de Ordenes de Prestacion de Se hizo el sequimienito contractual a la contratacion asignada . Lo
AT % | . v & i 5 3
Servicios: 8i y aplicada en secop? . de acuerdo a Su elgeusion, perlodo de ?:anr L;eté:é?(};/‘ermrar 1 1a dieccion de
Sepliembre de 2018, bajo &l aplicative Saecop? :
1k v P e o s et
3.7 Proyeccion de  aclas (Suspensiones,  Reinicios.
Terminaciones, Modificaciones 21c) de los procesos
contractuales de asuntos sometidos a su consideracion. : : L . i L
o g& subio en la plataforma secopl. 25 reinicos de contratislas . 18e puede verificar en la direccion de
suisperdidos en meses anterires Contratacion.

4. Preparar y entregar la informacion solicitada a la
Direccion  de  Contratacion hacia entes internes y

_ {externos, seqlin requerimientos realizados af drea. 86 entrego en su debido momnets 12 base de datos en o que . S
st tiene gue ver con 217 contratos nueves con el codigo dal ginm?:; O:’lerrﬂmr en Ja direction ds
secop Il de Agosto de 2018 para sl informe del Sivicor :
5. Brindar atencion personal y telefonica a los usuarios -
quelo requieren;
5 S brindo la atencion requerdida porél clispte interno de Se pusde verificar en la direccion de

maners eficaz v otorluna, para el pericdo de Agosto de 2018 | Contratacion.

6, Las demds due sean asignadas por el Stpervisor de
acuerdo al obisto contractual

L

s Fueron atendidas de manera oporiuna, para el pericdo da Se pusde verificar en la direccion de
Septiambre de 2018 Contratacion,
OTROS: : —
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero'y letraSl UN MILLON GG IDCIENTOS TREMTA Y SIETE Wil PESGS WICTE. { $1.837.000.00 - - 1
e 23 R e
i # i

A HOMERE COMPLETS SE0ULA Y FIRMA BEL
CONTRATISTAL

grtificacion de sumplimiento del contrato aus expida sl su ervisor,

Nota: El informe para su aprobacidn estiia sujels ala
SR




CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 3254070

NOMBRES Y APELLIDOS Bustos Florido,Luis Eduardo

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De ”
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 2200212017

ESTADO DE AFILIACION Vigente ff

ESTADO DE SERVICIO Habilitado ,

REGIMEN | Comnine L

La presente se expide a nombre de Bustos Florido,Luis Eduardo, a los 12 dias del mes de septiecmbre del afio
2018,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacién.




COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

e*’l"
7

El(la) Sefior(a) LUIS ?{UARDO BUSTOS FLORIDO identificado(a) con C.C No. 3.254.070, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6, '

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de septiembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. . e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Carolina Galvis Castellanos &
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.4 Pensiones y Cesantias



pECOLOMBIA

&
#
g
H
2
g
£
§3
o
=
2
&
&

Vi_ _ADD

_datos como trabajador(a) independiente.

ARL |

W4

Medellin, 17 de septiembre de 2018

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

L

CERTIFICA: -

o

' L , , /
Que LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO identificado(a) con cédula de ciudadanta 3254070 registra en nuestra base de

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

8UB RED SUR OCCIDENTE NO9060955048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE -

3’2%’,?._’ SDENE!:OS CESPEC!AL!ZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERGULOSOS. INSTITUGIONES |
MENTA '

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAUJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LASlNST!,TUCIONE‘:S,PRESTADQRAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOBPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS. INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL - . . . i

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS iNSTITUCiONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE S8ERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS VIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TURERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL -

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 -
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE CDTXZACIQ&: 2436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y, pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion ¥ Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta ol mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion.
2. El proplo de Ia actividad sjecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifucienés no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o institucion,
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacion aqui contenids sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C32540701826029130

Atentamente,

i

Direccion de Afiliaciones y Recatidos

Este certificado tiene validez para efecios de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESCOS L ABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su c{esaﬁﬁacici;x
Importante: La informacion.contenida en este cerlificado puede ser validada en cualguler morento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA B.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datc}s el 1710812018 8.05 AM

Direccion IP: 190.248.8.194, 172.16.42.236



 ENTIDAD RECEPTORA

. , FORMATQ UN;CO Subred Integrada de Semiciég de Salud Sur Occidente
Persona Natural :
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Q{m = At

_DATOS PERSONALES

PRmerspELDO.. . TS DECASADA) | nowsres
| BusTOs | | FLormo ; , Luis EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . ' SEXO | NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 3254070 F Q M ® COL@ EXTRANJERQ C}

LIBRETA MILITAR . - . ,

| PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE @ NUMERO L . DM 52

Ak

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO , . DIRECCI@N DE CORRESPONDENG!A

FECHA pia [19 ] mes ARO , CRA. 85 A No. 44-09 T6 APTO. 421

, PAlS  Colombla DEPTO  Bogotd D.C.
Colombia : e s

Cundinamares , | ClUDAD Bogota D.c., TELEFONO 7797296

Yacopi ' ' EMAIL iuisedo;bustdsﬂoride@gmaii«mm

"~ Foi RMAQ?GN ACABE&M!CA H

EDUCACION BASIC}’% Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) ' ' ' '

EDUCACION BASICA ' . Tituio BACHILLER

PRiMARiA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

, ., MES [DICIEMBRE | ARO[ 2000




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN!CO ' I Subred !ntegrada de Servicios deSamd Sur Ocmdente

HOJA DE VID A

F’ersona Natural

EMPRESA O ENTIDAD ' ' 0 Ve e PAIS

LISTOS S.A. ' X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota DC. ’ o BogolaDC. L ’ o luisedo bustosflorido@gmatl.com

TELEFONOS . | e DE S0 - FEGHA DE RETIRO
2188711 I |pia MES AflO
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA ' » DIRECCION '
Auxiliar de Nomina (Telscom en Liquidacion) | RECURSOS HUMANOS CRA 10 No. 23-64

, _ EMPLEOOCONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | pals

TELECOM x Colombia
e ,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. - , , ’ iuisedo.busmsﬂcyﬁda@gmai!‘cam
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

5931121 | oia wes [11_] axo pia [26 ] mes [3 ] Ao

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' ' DiR‘ECGION

Auxiliar Administrativo RECURSOS HUMANOS CRA, 10- No. 23.64

TIEWPO TOTAL DE EXPERIENCIA ¥

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

‘ TIEMPO DE EXPER!ENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

PUBLICO
PRIVADO
PARTICULAR
TOTAL

FIRA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CDNTFEATOS‘;
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERT!F!CO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

R AR



ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocoidente
ESE. , .

, FORMATO UNICO
~ HOJADEVIDA
Persona Natural |
{Leyes 160 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

| EXPERIENCIA LABORAL N

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAC?ON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIOS & ASESORIAS S A.
DEPARTAMENTO

Bogota D.C,

TELEFONOS

7560505 Ext. 211

CARGO O CONTRATO

Técnico en Contratacion (Hospital del Sur

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIOS & ASESORIAS S A.
DEPARTAMENTO
Bogota D.C.

oA A S

TELEFONOS

7560505 Ext. 211
GARGO O CONTRATO

Técnico en Conlratag:ién (Hospital del Sur

EMPRESA O ENTIDAD

_ EWPLEOOCONTRATO
' PUBLICA

MUNICIPIO
Bogota bC
- FECHA DEINGRESO

Dia mes [T aro i

DEPEArbENc'/A .

 CONTRATACION

MUNICIPIO
Bogota D.C.
. FECHADEINGRESO

DEPENDENCIA
CONTRATACION

PUBLICA

COOP INTRASALUD COOPERATIVA DE TRABAJO

DEPARTAMENTO
ogota D.C,
ELEFONOS

7660605 Ext. 211
CARGO O CONTRATO

Técnico en Contratacion (Hospital del Sur

MUNICIPIO
Bogota D.C. :
_ FECHA DE INGRESO

PRIVADA
X

 PAIS
Colombia
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Iuisedu.bustosﬂorida@gmaillwm
FECHA DE RETIRO
|piA MES ARO
DIRECOION .
CLLE 9 No. 3948

Pals
| Colombia

| correo ELECTRONICO ENTIDAD

PRIVADA
X

iuisedc,bustosﬂcﬁdc@gmai;.c{)m
' FEGHA DE RETIRO
DIA MES ARO
| DRECCION
| CLLE. 9 No. 3946

PRIVADA
X

PAIS

Colombia

| CORREOD LE’CTRONICO ENTIDAD
lulsedo.bustosflorido@gmail.com

FECHA DE RETIRO

pia [ 25 Jwes [z ] o 008 ]|oim [0 ] wes ARlO

DEPENDENCIA
CONTRATACION

 DIRECCION
CLLE 9 No. 3945




FORMULARIO UNICO | __ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS SUBRED INTEGRADA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 1 DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL : SALUD

{LEY 190 DE 1995) SUR OCCIDENTE ESE

YO, LUIS EDUARDO BUSTSO FLORIDO ,

IDENTIFICADD CON: ©C. X  CE Tl Ne 3.254.070 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Direccion ciiE 87 G No. 78 H 12 SUR Teléforios 3438057347

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

GUDELIA FLORIDD DE BUSTOS = - MADRE
| [EDILBERTO BUSTGS AVILA 455,968 PADRE

GISEBEL PAOLA BUSTOS MARTELO HUA .
e SR D S e BN SR
LUIS FELIPE BUSTOS MARTELD HUJO
| o |

MATEO JOSE BUSTO PEREZ

1 - :
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO ENEL ARTICULO 122 INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE : JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Oitime” afio gravable fueron:

1

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 21800000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS
| TOTAL ,
b) Las cuentas corrientes y de ahorro é;ue poseo en Colombia y en &l exterior son

DAVIVIENDA

EWMPLEADOR © GONTRATANTE




obligaciones vigentes a la fecha son:

'JAVIER RODRIGUEZ ARRIENDO : 3 720,000

a) Enla actual

idad participo como miembro de las siguientes juntas v consejos directivos.

b) A la fechd soy socio de las siguisntes corporaciones, socledades yio asotiaciones:

¢)kn la actualidad: Sl NO X lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
s RN o s o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

Las actividades econémicas de caracter privado, adiciona
forma acasional o permanente son las siguientes:
. __ DETALLE DE LAS ACTIV

les a las declaradas anteriorments. Que he venido desarrollando de

\ e S g s s Y
{:g Ierme 0. O 2(.} / @

|_FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ) T CIUDAD ¥ FECHA

Fo

!

o S

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 048000917770




