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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:
KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES

C.C. 1.030.689.980 DE BOGOTA

La suma de 3.388.320, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA ¥/O ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 1 al 30 de
Noviembre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4337-2023.
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Nombre de contratista
KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES
C.C. 1.030.689.980 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024168



