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Codoo 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
TIPO DE DOGUMENTO: c.cC I X l CE I NO. 1018419036
CORREO ELECTRONICO: zmcardonaj@unal.edu.co CELULAR: 3508194401
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: SALAS DE CIRUGIA SEDE: Kennedy
Cerfiro de costo « Centro de o~ Centro da - Centro de « Centro de ~ Cenbo da -
CENTRO DE COSTOS: = e e cou® -
A23 100
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 040600827 l PENSIONADO [No
y / ry
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 57562018 ¢ . - IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
NUMERQ DE CDP 1990 |FECHA 13-dic-18 NUMERO DE CRP 50422 FECHA 17-dic-18 P
F - . - \
NUMERO DE CDP 96 Jrecha |1619-01- 10| NUMERO DE CRP 1150} Fecha | 2019-01- 19
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DA | MEs ARO DA | MES | ANO_ L
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 |1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: sorsitor. | ¢
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial I RESERVA DE GLOSA 2% | <0
OBSERVACIONES: 185 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.832.070 *
VALOREJECUTADO.  _ .. . $10.290.170 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.739.110 I'd
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $541.900
PORCENTAJE DE EJECUCION 95.0%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
ot
APORTE
) . APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Nimero de Plamll;/ IBC DE con;ACION 12.5% IBC PENSIII;J(P: 16% | RL ‘ARL TOTAL APORTES
38'(32589[ o] $959.429 / $119.929 $15}5(6 -3 | $23.362 $296.799
Dado en BO%QS ( )diagldel m/zs/d(ENE del aiio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anlerior para que surta el pago pertinenle. Cordialmente,
CS(\ L{ CU(OVL - Zuley Cardona
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Bl resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO

Servicios: S1 _ X__

NO
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RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Raz6n Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operalivo)
Descripcion . Pago de Seguridad Sodal
Fecha 2019-01-10, 09:21:01 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2018 //
Periodo de Cotizacion Para Salud dicembre de 2018
Empresa ZULEY MARCELA CARDONA JARAMILLO
CEDULA CIUDADANIA : CC 1018419036
Codigo Sucursal (Nombre) () '
Referencia de Pago/ Numero Planilla 38732589 /
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccion Bancarial CUS 402694846
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $297.000
Estado de la Transaccién . Aprobada
Direccion IP de Origen 100.19.58
v Codiga Administradora Kimero ARGados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NBOOZ29739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBUGATORIAS 1 § 153600 $o
NBOUDssTI2 EPS010  EPS SURA 1 $ 120 000 S0
N3OW55161 1428 ARP SURA 1 $23400 $0
SubTotales: $297.000 $0
Total 2 Pagar: coes s/TO0 T

7_0\@\/ Cardona
C.C. 401%41903¢.

ARUS, Linea Experios en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - 'Wﬂn-&ﬁ:ﬂim-mmzmﬂll-l’uﬂn'm1317'260.“3‘ e
Manizales: 892 80 27 - Medeflin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806, )

ARUS(au.sE\Inonuhn)mumwmmmymmmlmadmmm&himdhﬁm

0 b 5
mmhmnMMNMum.thmmmm.pud vy - .

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.
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