Corporacion Hospital Infantil Concejo De

Hospital Infantil MOdO“in
LEMOS LERMA HUGO JAKSON 1.076.320.826 ENFERMERO(A) PROFESIONAL
Dependencia: U3317 UCI CONVENIO NOMINA Salario: $3,537,402
PERSONAL.
Nro. Pago: 15 Fecha Pago: Ago.15/2021
Desde: Ago.01/2021 Hasta: Ago.15/2021
DEVENGADOS
CPTO | DESCRIPCION CANT VALOR CPTO | DESCRIPCION |CANT VALOR SALDO
001 Salario Basico 15.00 $1,768,701 | |102 Sura EPS 1 $94,183
Ri Diurno Pensiof
009 F:f:v’g° 26.00 s287.414 | 1121 |2 ;n:m” 1 $94.183
018 Recargo Nocturno 39.00 $201,190 TOTAL DEDUCIDO: $188,366
Recal Nocturn
019 Fesﬁv? e 6.00 $97,279
TOTAL DEVENGADO: $2,354,584

NETO PAGADO: $2,166,218



