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B baraietetudoend ~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e L';‘EL‘
= TIeSeYen @i DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARAPROCESODE = "% 150217018 e
Occidente £5.2. PAGO POR TESORERIA T
Codepr 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cC ] X I CE I NO. 1018419036
CORREO ELEGTRONICO: zmcardonaj@unal.edu.co CELULAR: 3508194401
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIC: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
Caon . . Cento de Conho dn Contro de Contro de ~ Conho de -~
CENTRO DE COSTOS: woem] * L N I I B e R
A23 100
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | _ 040600827 | PENSIONADQO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5756-2018 " |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP [1qq (O |FecHa |13/1'L]18[ NUMERO DE CRP ISOHZZI FechA | 413112148
OBJETO DEL CONTRATO: . PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DA | MES ARO b | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.398.572
TIPQ DE SERVICIOS . Asistencial : RESERVA DE GLOSA 2% <0

OBSERVACIONES: 162 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.455.112 =
VALOR EJECUTADO $7.551.060 °
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.398572
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $1.904052 .~
PORCENTAJE DE EJECUCION 79.9%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios

APORTE

12./5% IBC IBC ARL ARL

A APORTE A SALUD
Nomero de Planilla /" [IBC DE COTIZACION BIEA PENSION 16% | NVEL | APORTE | orn | APORTES

38479221 [ $1.066.032 /S/1 33.254 $170.565 3 $25.958 $329.777

ANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado € otd alos (| )dias glel mes d¢|DICIEM R del afo Dos Mil diesiocho (2018). Lo anlerior para que suria el pago pertinenle.
Cordialmente,
]
(A(\ | Zuley Cardona.
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Scanned by CamScanner

1dan
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OBSERVACIONES: 162 HORAS LABORADAS

/

TOTAL A PAGAR (Nimero ¢ 2.398.572
y botras):

NSM MILLONES TRESCENTOS v%g L8 4&:8 mm%!)<%§ MCTE

ZILEY MARCELA CARDONA JARAMRLLO

1.018.419.036

Ddndied

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota E3 rborme pera su d sureto a la cedbeacin de el cartrato ge expada e supenvsor.
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ARUS
ln!omacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900083104-5
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de Seguridad Sodial
Fecha 2018-1207, 04:42:50 PM
PmododoCohménOhosmes naoviembre da 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2018
Empresa ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 1018419036 .
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 38479221
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 333198410
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor . $313300
Estado de la Trar ion Aprobada
Direccién [P de Origen 10.0.19.58
N CaSiga Administradors Nimero AfiLados Valor sin Mory Totsl btdrvnes Mors
NBOGZZ9739 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 S 164 600 s0
NBOOOBET02 EPSUI0 " EPSSURA™"- = ——- - - 1 $ 128600 $0
NS0Q256161 1428 ARP SURA 1 $25100 s$o0
SubTotales: $318300 so0 A
Total a Pagar: $318300 /
ARUS, Linea Expertos en PILA: B 385 24 44 - Bogotd: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27,0903 1 de 1

ARUS (artes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través d

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 013000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

para commoborar la veracidad de la misma, su alcance se imita a replicar La inf ion direct:

e otros operadores de informacién dado que no tiene medios

por el cliente.

Artes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800089104-5
Razdn Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-12-19, 11:16:59 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos noviembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2018
Empresa ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 1018412038
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 38502129
Tipo de Planilla N
Ndmero Transaccidn Bancarial CUS 3397006818
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $11.300
Estado de la Transacclén Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.18.58
Nit Cédige Administradora Nimero Afilados Valor sin Mora Total Irterwses Mars
NB00225733 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 6.000 § 100
NBOO083702 EP3012 EPS SURA 1 $47C0 $100
NB00255161 1428  ARP SURA 1 $ 500 §100
SubTotales: $ 11,600 § 300
Total a Pagar: $ 11600
odgina de 1

arran : . - : 633 77 27 - Pereira: 14013
Expe! . illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena
aRDS, s . mu':::ui B!q:D 27 - Medallin: 6:22727 . Desde otras cludadss: 018000 51 93 77. Linea Etica: 018000 517806 -
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