DOCUMENTO EQUIVALENTE 01 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO
C.C 1030696173 DE BOGOTA

La suma de $ 2.550.000 (Dos millones quinientos cincuenta mil pesos Mcte), por concepto
de: prestacién de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA, en el drea de UQl de ka USS
Kennedy durante el periodo 01 de ENERO al 31 ENERO del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6455-2020.
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LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO
C.C 1030696173 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24101155607 AHORROS
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INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 6456-2020 H* DE PAGOS DEL CONTRATO 20€2
NUMERO DE COP [ 1958 |FECHA ] 23/112/2020 l NUMERO DE CRP l j FECHA
OBJETO DEL CONTRATO TERAPEUTA RESPIRATORIA
ow | MES £RO D | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
5 1 2021 21 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA $2.550.000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA GLOSA 0%
OBSERVACIONES: AJUSTE POR CAMBIO DEL VALOR HORA 188 HORAS.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $8 605 880
VALOR EJECUTADO S5 505 880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2 550 000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR =
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%

El interventor o supervisor del contrato CERTWICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los
inferiores a $ 2.184.507 el valor para IBC debe ser sébre un salario minimo legal vigente

N

APURTE
. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 1BC PENSION 6% TOTAL APORTES
47126545 - 47890928 $1.211.976 $151.500 $194.000 3 $29.600 $375.100

CLAUDIA PENAGOS
SUPERVISOR
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Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de ENERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021) Lo anterior para que surta el pago perinente. Cordiaimente,
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LAURA DANIELA ZAPATA BUITRAGO

CONTRATISTA
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