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[ENTIDAD FINANCIERA

BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA

Ahorroe.

{UMERD DE CUENTA BANCA
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2407607208 ¢

| Pensionano fne

TNFORM ACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO UED!N DE PRESTAGION DE SERVICIOS
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[OBJETO DEL CONTRATO.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTFICADO
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VALOR ARIOS MENSUALES
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OBSERVACIONES: ADICION INCREMENTQ COVID "'

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

[VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES.

|VALOR EJECUTADG

$11.774.816 7 7
$11458280 ~ 7

[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$250.914 L

[VALOR A UBERAR
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[SALDO POR EXECUTAR

3318636
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[PORCENTAJE DE EJECUCION

S7%
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El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se vorifica el cumpl

del minimo valor de los aportes al sistema do soguridad social en salud

infediores a $2.194,508 ol valor pata IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigonte.

¥ pensiones pagado en el mos. Lo honorarios|

18C DE

l Numero de Planilla

COTIZACION

APORTE A SALUD
12.5% 1BC

PENSION 16%
1BC

NIVEL
ARL

APORTE
ARL

TOTAL APORTES

| s40sse3012

$877.803,00

$109.725

$140.448

3 $21.400

$271.574

Dado en Bogotd & fos ( ) dlas dol mes de AGOSTO ef aic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterlor para que surta ol pago pertinente. Cordialmente
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