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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:
FRANCY TATIANA LINARES CASTILLO

C.C. 1.024.502.514 DE BOGOTA

La suma de 6.573.240, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYD
A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL durante el periodo del 1 al 30 de Noviembre de
2023 de confoermidad can lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 787-

2023,

Nombre de contratista
FRANCY TATIANA LINARES CASTILLO
C.C. 1.024.502.514 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488425142350



