mmmﬁn DEL conmﬁmi

m! x| ce |

“ “U zhy AH ln @hotm; iH\ ! L'

e URGENCIAS
L — Ceniro do costo » e o bl O o %
fanmonmncum i BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: g3
INUMERO DE CUENTA BANCAF [ T | 4565518441

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRI}IO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 2727 DEL 2020/ / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO _
NUMERO DE CDP l 574|FECHA | 2010412020 wr NUMERO DECRP 23551
(OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMER

DIA |- MES ANo, DIA / | MES 5 | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE D z HASTA s ,

1 7 | 2000 31 J7 | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $1.007.100 f
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 30

OBSERVACIONES: 108 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.406.700 +
VALOR EJECUTADO $9.119.850 .~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $1.007.1000 9
VALOR A LIBERAR $9 2
SALDO POR EJECUTAR $1.286.850
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

J

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

PROFESIONAI. ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

APORTE /
Nimero de Planilla 18C DE coTizacion | APORTEASALUD | oenaion 169 | NIVEL | APORTE | tora) ApORTES
12.5% IBC ot ARL ARL
[ 6343661208 $877.803,00 7 [ $109.725 $140448 | 3 | $21.383 $271.557
-. - /'
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