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TP0 DE SERVICIOS
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

[VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTALJE DE EJECUCION
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ISeverifica & cumplimienio del minimo valorde los apories af sistema de seguridad social en satyd ¥ pensiones pagado en el mes. Loshonotarios inferiores a
$2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

Nimerc de Planilla

IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% APORTE PENSION

BERMUDEZ GARCIA LAURA ALEJANDRA MOLINA CARD
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
NIT: 300.959.048-4

DEBE A:

LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS
C.C 1032481803 DE BOGOTA

La suma de $1.940.298, por concepto de: Honorarios perfil médico veterinario durante e}

periodo de 16 al 31 de marzo de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3601-2021

L Heta,

LAURA ALEJANDRA MOLINA CARDENAS
C.C 1032481803 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488411498394



