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CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO - ~ VALORES
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El Interventor o supervisor dal contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumphmiento del minimo valor de los aporles al sislema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
nongrangs inferores a §2 194 508, el valor para IDC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigenle
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Numero de Planilia COTIZACION 126%IBC__|PENSION1e%| ARL | ARL TOTAL APORTES
42022389 $1,070.971 $133 900 $171400 | 3 | $26100 $331.400
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DOCUMENTO CQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCODENTEES £

NIT: 900.959.048-4

DEDE A:

GINNA PAOLA VIGA ACEVEDO

C.C53167625 DL POGOTA

La suma de § 2 2883384, por concepto de: prestacion de servicios como
INSTRUMLUNTADOR QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1141-2020

%‘ta Paola Veg%ﬁ\cevedo

C.C. 53167625 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500088505
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