DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

C.C 79480064 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 5.535.705 cuatro millones seiscientos trece mil ochenta y siete pesos moneda
corriente, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 29 de febrero de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios N° 2281-2024 Por prestar
servicios profesionales como quimico farmacéutico, dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

JAIME ELIAS EDLAS‘QSIGNARES
\\. \
C.C. 79480064 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE COLOMBIA

NUMERO 05400001538
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Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810312457

& PAGADA 05/02/2024 J
Razén Social JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

Documento CC79480064 Direccion CL 158 #24 - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153212767

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. Pagina’]

Representante Legdheas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gighsmtifi R4i8h4 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i€l Poder
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