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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGIE CAROLINA ASCENCIO SOLAQUE

C.C1.001.171.792 DE BOGOTA

La suma de 5 1.893.600, por concepto de: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la USS BOSA durante el periodo del 1 al 30 de Noviembre
de 2023, conformidad con lo establecide en el contrato de prestacién de servicios Mo 4781-

2022.
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ANGIE CAROLINA ASCENCIO SOLAQUE

C.C1.001.171.792 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 411637181



