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WFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA ARIAS GANO ELMAR HERNANDO
TIPO DE DOGUNENTO: cc | x | ce | NO. 4.055573
[CORREQ ELEC TRONIOQ ehanarcSunal edu.co CELULAR: 3192213873
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
USICACION DEL SERVIGIO QUIRURGICAS SEDE Kennedy
CENTRO DE COSTOS: et SR -yl BRI ey BT By i ey el
7 100
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 409036753 | PeEnsionaDo [no

i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQAJ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5745-2018 Iu- DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
NUMERO DE COP |m: FECHA I 20102018 [ NUMERO DE CRP | 45922 I FECHA 31102018
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 1 218
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.753916
TIPO DE SERVIGIOS Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% <0
OBSERVACIONES:Horas laboradas 186
CONTROL DE EJEGCUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5471736 )
[VALOR EJECUTADO s5241328 ~ -
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.753.916 -
[VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $230.412
PORCENTAUE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honoranos inferiores a $1.963.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

$1.028.128,00 |-
2

X 18C DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
fiSern G Flanie COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL-APORTES
8657061246 % $128.600 $164.600 3 | s25.100 $318300 /|

Cordialmente,

ek nsso

ANA TULIA RINCON

NOMBRE y RRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota a los () dias del mes de NOV\&(IBRE del afo Dos Mil Diez y OCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ELMAR

HERNANDO ARIAS CANO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Scanned by CamScanner



| e

S Decidents 55,

[ublcacién det Servicio:

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Varusn )

Foct Ae
et

Clateys

19977810

L2 L

oumuay(fs:

Sede: KE 10 L~

|No. DE CONTRATO:

5745-2018
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INOMBRE DEL CONTRATISTA:

ARIAS CANO ELMAR HERNANDO C.

C. 4055573
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30
DE [SAM EOUAST S

OBJETO DEL CONTRATO: Hl Contratista a nombre propio y ¢ manera independients. Sin quo exista subordinacn ni rolaciin 1aboral Aiguna, prosiarh s Servics y Conmens
lcomo PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Sutred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Ocodents
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ACIONES: horas laboradas en el mes 186.

TOTAL A PAGAR (timere y leres): 52,753,916 (DOS MILLOWES

> AT

ARIAS CANO ELMAR HERNANDO CC 4055573 CONTRATISTA

para su aprobacidn eslara sujelo a la certificacion de cumplimiento del conlralo que expida el Supenvisor.
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DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

1Raz&n social: ELMAR HERNANDO ARIAS CANQ

‘ldgntiflcadén: CC-4055573
f02‘.¢:>dlgo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o Sucursal: 0
EFecha de generaci
{Fecha limite de pago: 2018-11-20
;Fecha de pago: 2018-1 1-13

{Pagada por: Banco Occidente

{Periodo pensién: 2018-10 yd

6n del reporte: 2018-11-13

Pagada
{Periodo salud: 2018-10
'Referencia de pago (PIN): 8657061246
{Tipo de planilla: |
[Clase de planilla: Normal
INUmero de la planilla: 8657061246 ¢
| { | ALoR | [SELECCIONAR|
[nu ‘ ‘ LOR (TODOS ‘
CODIGO lyr  lomere e~ |FONDO JEosee NCIA ng'ESESlPAGAR S‘NIXAAGAR [sELECCIONAR|
ENTIDAD! ‘! 1 AFILY ADOS'ESOLIDARIDAD SUBSISTE J.NTERESES‘ ININGUNO
| | ! i ] { —
] , ! 164.600/ 7
i ’ 4808 PORVENIR | 1 | 80 $o S0 | $164.600 S
| 230301 (800224808 ¢ !
4 ! i
i COMPENSAR| ; z ‘ ; —
{ i 42( ENTIDAD | ] ! $0 $0 ) $128.600 15128.600» <
lEPSOOB |B600669 PROMOTORA | | | |
§ | | DEsALUD | | o I =
| 1428 |800256161| ARLSURA | 1 S | s so | s25100 [$25100 | &
l 1 ' ‘ 0 50 $0 $318.300 ||$318.300] /
|GRAN TOTAL
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