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Bogota D.C., 31 de mayo del 2021.
Doctora
OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS
GERENTE
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E
La Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD DE MODIFICACION VALOR HORA CONTRATO OPS 6008-2021
MEDICO GENERAL

Respetado Doctor Omar:

Por medio de la presente solicito su colaboracion con el fin de realizar la respectiva
modificacion al contrato OPS No 6008-2021 suscrito con el MEDICO GENERAL,
VARGAS FUENTES CINDY JOHANA, toda vez que de conformidad con la Clausula
QUINTA.- FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a
suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo,
actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para este
efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base del valor hora TREINTA L
TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($33.569) por la cantidad de
horas requeridas, conforme a la tabla de honorarios, susceptibles de descuentos,
retenciones y reservas a que haya lugar o que indique la ley.

Se solicita la modificacion dai salor hora,debido a que se encuentra realizando actividades
en la Unidad de Kennedy y estaban destinada para otra unidad, ante la necesidad del
servicio, de que para todos los efectos del contrato se file por el valor hora $ 35.561
teniendo en cuenta tabla de honorarios afio 2021.

Agradezco la atencion prestada
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