ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Valor Mensual Base Cotizacion (40%)
$ 2.250.000 $1.423.500
PENSION $227.760
SALUD $177.938
Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo
0,522% $7.431 1-0,522%
Il-1,044%
$413.128 Il - 2,436%
TOTAL IV -4,35%
V - 6,96%

Escriba los valores necesarios en las casillas de color amarillo.

‘/) f
DUBERNEY GUTI :Z iAPATA SUPERVISOR

)
JESSICA ﬂIVIAN‘E\ MACHADO CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contrato y que SI __ NO X tengo otras relaciones
contractuales con otras entidades publicas por valor de en
los que cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.

DUBERNEY GUTIERREZ ZAPATA - 7de9275d8520-2460801151939-44bb49f97a55
GLORIA PATRICIA MARIN MESA - 7de9275d8520-2460804115749-08eefac70484
GLORIA AMPARO GALLEGO VALENCIA - 7de9275d8520-2460804165226-112af49a5561




