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, , INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: '

TIPO DE DOCUMENTO:

GORREO ELEGTRONICO:

CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:
ENTIDAD FINANGIERA: |

NUMERO DE GUENTA BANCARIA

=T
s

 TIPO DE GUENTA:

NUMERO DE CONTRATO Y. VIGENCIA:

NUMERO DE CDP ,
Pres{ar servicios de apoyoala ges’caén admmstratwa ile as:s’tem: en e& ama cie
, Cantratamén dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
OBJETOD NTRATO:
=0 SN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requenmiento mst;tucxonai N N

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUAES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVAC!ONES (Descuentos, xncapamdades licencias de matem idad y pagos por ;:»orc:etaje. O,éuaiqmer otra ndVédad

gue repercuta en el pago de honorarios, ahv:as tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes. ,

~ CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADD

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

Se venf‘ ica el cumplimiento del minimo valor de os:aportes a! sns‘tema de segur:dad social en salud v pensiones pagado en el mes. los hamranas
inferiores a $1.853.105, el valor para IBC debe ser sngre un salario mimmo tegal vsgente

~APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APoRTE |~ .
12.5% 1BC PENS!ON 18% TQTALPQRS
$9?ﬂ700 $125.000 . .800

o e

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Paghialdalt



INFORME DE ACTIVIDABES POR

ORDEN DE PRESTACION DE  Fechacieuprobasion | 15022015

SERVICIOS ioiro e hasionie

Ubicacion del Servicio: ASDINGO DIRECCION DE CONTRATACION Sede:
' E Dia | WMes | Ano 'm Ao

No. DE CONTRATO: 29972018 Perlodo certificado desde sl
. 1 2018 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA! LUIS EDUARDO BUSTOS FLORRDO €.G 3.254.070 m Yacol (Cun)

OBJETO DEL CUNTRATO Prestar servicios de apoyoala gestion administrativa yio asistencial en el area de Contratacion denwro de los d farame@

procesos y procadimientos de Ia SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE ESE de acusrds al r@qqerﬁmienm
institucional .

El resultado del cumplimlenm dal contrato es’ Productn's' 81 ' NO Serviclos: 81 X NOD

OBLIGACIONES CGNTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PROQUCT{B&ENTREG&QGQ
R T PR St Ee e EHE AL CENCHES NSO DA EDARIN i & %
1. Proveccion de minutas  {Conlratos, , , , V
Adiciones, Prarrogas. elc) de los procesos Se proyacio el montaje de |a base de datos, mindtas,
contractuales de Ordenes de Prestacion de . requenimientos, bara la elavoracion de 165 coniralos,
i 3 y la proyeccion y montaje de fa base, minutas para 157 . s L
Setvicios: ' st adiconales, periodo de Octubra de 2018, y Se proyecto gi i)s;?:cgavenﬁcar en la direccion de
¢l montaie de 15 base de datos. minutas, nisiacon.
requerimientos. para la elaboracion de fa contratacion
masiva del mas oclubre de 2018,
2. Seguimiento a la legalizacidn de minutas
{Contratas, Adiciones, Prorrogas, . L -
Aprobacion de polizas el.6) de los procesos | [P nEoclseguimiento contractuala la _ L
contractuales de Ordenes de Prestacién de 5 . contratacion asignada y aplicada en secop?  de  |Se pusde verfficar en la direccion de
Servicios. . acuerdo a su ejecucion, periodo de Octubre de Coniratacion.
. 2018, bajo ol aplicativo Secop2
3 Proyeccion de actas (Suspensiones, .
Reinicios, Terminaciones, Modificaciones .
elc) de los procesos contractuales de ?
asunios sometidos a su tonsideracion, NO ; No s& me asignaron
¥
. ,
4. Preparar y entregar la informacion g
solicitada @ la Direccion de Contratacion . ' , ,
hacla entes internos 'y externos, sequn . Se entrego en su debldo momneto la base de - o
tequarimientos realizades al drea sl é datos en lo que tiene que ver con 268 conlralos [Se pusde verficar en ja direccion de
‘ é nuevos con el codigo del secop Il y 1a URL, de Contratacion.
Sepliembre de 2018 para el informe del Sivicof
5. Brindar atencion personal y telefénica a x
fos ustarios que lo requieren. <§
2; §e brindé la atencion requerdida por el cliente S6 pusde verficar en la direccioh de
81 % interno de manera eficaz y oportuna, para el Contratacion
. periodo de octubre de 2018 :
:
. |
'}f
6. Las demas que sean asignadas por el
Supervisor de acuerdo al objato contractual
Fueron atendidas de manera oporluna, para el Se puede verificar en fa direccion de
periodo de octubre de 2018 Contratacion.

OTROS:
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR Numam letms N M LON OCHQGIENTOS TREINTA Y SIETE N’itL PESOS MICTE (§1.837.000.00

CONTRATISTAL

Fechn 1 311012018 Firma de recllds siperidan

Nota: El infarme para su aprobacion estara sujeto a la cerdificacion de cumplimiento del contrato que exnida sl supervisor.
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"compensar i miplanilla.com
ol

| Compensar operador de informacion certiﬁca que proceso el pago realizado por;

Sefior(a): LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO
No. Identificacién: CC3254070 ,
Direccién: CALLE57G 78H12 SUR

Telefono: 7797296

| Correo: luisedo.bustosflorido@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ntimero de Planilla; 8330385873

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUA’LQU!ER CONSULTA DE PAGO

LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO

eptiembre de 2018 '

entiembre de 2018

Gneibieensiinlang

TIPO DOC.: co
NO. DOGUMENTO: 3254070 )
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO

dor de Informacion
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