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El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionade contrato [e sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl
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3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en .
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|
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Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO.JULIO MENDEZ BARRENECHE. 3
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO. : :
_ AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 280,200 50 50 280,200 -
COLFONDOS . . 231001 80,227,940 6 . ot 5260,200 % 50 . - %0 $280,200
_ ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $42,700 $0 50 542,700
‘ _PDSﬁIVA'COMPARIADE*‘SEﬁUROS‘ o 1423 860,011,153 - 6 I S $42.700 o B T . $42,700 .
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5. 1 $218,900 %0 50 218,900
i " EPS005 800,251,440 - - 6 $218,900 0 5218,900 .
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