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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE

ESE
MNIT: 900.955.048-4
DEBE A:
OSCAR ALFONSO GARCIA GOMEZ

C.C 80741143 DE BOGOTA

La suma de 3.501.264 por concepte de: prestacién de servicios como ENFERMERQ PROFESIONAL
en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo del 1 al 31 de Diciembre de 2023, de

canfarmidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1294-2023.
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OSCAR ALFONSO GARCIA GOMEZ
C.C 80741143 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550456800084778



