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

DEBE A:
LUIS DAVID BOTIA
C.C1019116370 DE BOGOTA

La suma de 1754910 (un millén setecientos cicuenta y cuatro mil novecientos diez PESOS)
por concepto de: Prestacion de Servicios camo AUX DE ENFERMERIA en el Area de
URGENCIAS de la unidad USS KENNEDY durante el periodo 01 DE JULIO A 31 DE JULIO DE
2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios NoS839-
2022

bos Dath o

LUIS DAVID BOTIA

C€.C1.019.116.370 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 476170027082
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