N’(IMERO DE cDP

OBIETO DEL CONTRATO: ‘AUXILIAR DE ENFERMEi!lA

PERIODO CERTIFICADO: mssoa &w HASTA — -
i g 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES : $1,698,300 o
TIPO DE SERVICIOS[ Asistencial zl { NIA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADlCIONBS

$40,120,772

VALOR EJECUTADO % - $2,490.840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,698,300
VALOR A LIBERAR Wb\ \ $0
SALDO POR EJECUTAR il T $37,629,932
PORCENTAJE DE EJECUCION =
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE* ~

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad soqnl en salud Y pensiones pagado en el mes. Los '\

inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente.
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. A ; | APORTE PENSION | NIVEL APORTB ‘
Nimero de Planilla | IBC DE QOTIZAC.ION APORTE A SALUD 12. 5"/(§‘(BC . 16%IBC : ARL ARL 440
9440663504 ( $908,526 $ll3 566 (| : $145,364 3 $22,132 | WA

‘J “Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago

. TOTAL APORTES

$281,062

T
b }

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subredmlnfegrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
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Os derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur 0001dente BilSIE .
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