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Kennedy
Centro de Centro de Centro
; DE COSTOS: i Coeamsey 2 costo & costo » mde * c:;“ = c::n* »
BO2 100
Ermm BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
DE CUENTA BANCARIA | 4545101501 [ PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3987 DEL 2018 lN'DEPAGOSDELCONTRATO 10 DE 10
PIiERODEGtP | w31 7 |FECHA l 29/10/18 /] NOMERO DE CRP T 45082 [ FECHA 3141018
Itnsmuaoumwmc PROFESIONAL DE ENFERMERIA
! DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
CERTIFICADO: DESDE -~ HASTA —
1 11 2018 30 11 2018
fvaLor MENSUALES: $2,665,080 ¢
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% ] =
JOBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VAL OR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,814598
$21,320,640 ¢
JVALOR APAGAR Al CONTRATISTA $2,665,080 ~
[VALOR A LIBERAR 0
|sALDO POR EJECUTAR $493,958
[PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
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APORTE
APORTE A SALUD — T -
e 12.5% IBC ! mac el ARL
$133,254 $170,565 3 | $25969 $329,788

del afic Dos Mil Dieciocho (2018). mmup-aqnmdpagopumm.comm
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ar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

ANA MARIA GUTIERREZ MOTTA

CC1013651491
CLL 6B N 806 85
3102405639

anmgutierresmo@unal.edu.co

BOGOTA, D.C.
31229712

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

tdet

e ————

Nombre Aportante ANA MARIA GUTIERRE? MOTTA Niimero de Empleados 1 ,
Tipo y mimero de identificacion CC1013651491 |Periodo de Cotizacion Satud octubre de 2018 —l
Nomero de planilta 31229712 Periodo de Cotizacién Pension octubre de 2018
Fecha pago 2018-11-16 Numero de Administradoras 3
NOmero de autor pago 350643 Total Pagado 329900
[Bimeo 1083 Total intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1428 ARP Sura 26000 1
230301 Porvenir 170600 1
EPS008 Compensar EPS 133300 1
THPO DOC. - cc
NO. DOCUSMENTO- 1013651491
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA MARIA GUTIERREZ MOTTA
ol ®C BC | ioe caas|COTZACION VALOR UPC| COTIZACION So._g’;f,{?gw y |comzacion | aporte
C6d. EPS | Cod. AFP |IBC SALY: PENSION | RiESGOS SALUD PENSION SURSISTENGIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 1066032 1066032 1066032 (4] 133300 0 170600 0 26000 0
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