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OBSERVACIONES. (Descuentos. incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que reparcuta en el
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CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTOD VALORES
FALOR TOTAL DEL CONTRATO MAE ADICIONES 51647 751
e T £1547 761
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £1£47 787
VaLDR A LIBERAR 20
SALOD POR EJECUTAR 50
PRIENTAIE DE EIECUCION 100

Elimerventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
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AB50064 1 S 006 526 5113600 $145 400 3 $22 200 $281.200

Dado en Bogola en el mes de FEBRERD del afio Dos mil veinliung (2021). Lo anleros para que surta el page pertinente Cordalmente

Dolotasina@nat .

NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ
HOMBEE ¢ FIRNA DEL CONTRATISTA

DIANA PAXRICIA MARTINEZ YATE
HOREBRE y FIENGA DEL SURERVISOR:
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compensar

Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

Razxdén social recaudo:

NOHORA YVIVIANA CANC HERNANDEZ

PRINCIPAL
48590641
11/02/2021

11/02/2021

Compensar O
MiPlarilla.com Pagao Proteccion Sacial
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

*Nomero de

1033692955
encra 2071
enera 221
w281,200

1

>

9598600669427
Pago Electromica por PSE

550014361

Valor descontado
en incapacidad

Total Pagado

Cadigo ‘ NIT Administradoras Num. Afiliados :'_m:apacidad por ! ]
| riesgos laborales y/o licencia
11| 890803790 ARL SURA | 1 0 $22,200
231001 800227540 Colfundos i 1 S0 $145,400
EPS002 | 800130907 Salud Tatal EFS | 1 %0 113,500
£281,200

*Gj descontd incapacidades o notas crédite debe informar a la administradora correspondiente los descuantos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 02/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

MNIT: 900.959,048-4

DEBE A:

NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

C.C 1.033692955 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETESIENTOS SESENTA Y UN
PESOS M/CTE (51.647.761), por concepto de: SERVICIOS BACHILLER DIGITADOR TECNICO 3
durante el periodo de 1 al 28 de FEBRERO de confarmidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3853-2021.

éﬁﬁﬁﬁmﬂ._ Qe niéw_f .
NOHORA VIVIANA CANO HERNANDEZ

€.C 1.033692955. DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22300034532






