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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 02/ 2024

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUROCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

ANGELA PATRICIA PRECIDO QUINONEZ
C.C 1.087.189.536

La Suma de Dos MILLONES TREINTA Y SIETE Mil SEISCIENTOS NOVENTA'Y

SEIS PESOS(S 2.037.696) Por concepto de: prestar servicios como
sabedora ancestral durante el periodo de 1 al 29 de FEBRERO de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 925-2024

!f"\ﬁ% {2\_ oA -’T__f" et ""’EJ’Q

Nombre de contratista
C.C.1.087.189.536

CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA
No. 91260870730

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

