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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 3/ 2021
LA su
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS

C.C 1042997880 DE SABANALARGA ATLANTICO.

La suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MCTE. ($3.410.688 ), por concepto de prestacion de servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA en la USS de Kennedy durante el periodo de 01 de MARZO de 2021 al 31
DE I'.\'IARZO de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios no 1650 DE 2021.
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KEYLIS PATRICIA SANABRIA RIOS
C.C 1042997880

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4800402150 AHORROS
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