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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal IANGELICA YURANI BOHORQUEZ RODRIGUEZ
D CC1016023438 Direccién CL16F #91-72
Tipo da Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3012443430
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Reprasantanta Lagal Identificacion
Total Afillados 1 ARP JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dal Afiliada Novedades Pansionas Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
| ot} o AT ] e | [z ] e | 2 | e ] e | E e ] -
I
— mggam | = H]]]}H]]H]]H]:]»]»]»]»]m.mcm [T T (——— T . R R T T i e R s s sl
lIl.TOTALES
1B Pansitn IBC Sakud EC BC Salud K8F Aparian I!:*m ul” mm:: III":E‘;EB TOTAL FINAL.
= = || 5= hrd fm B2 |::ﬂ5's WORA DE MORA
% 1.300.000) §1.300 000} § 1.300.0004 § 1300000 §208.000 § 162.500) § 31 700{ §7.200| 0] s0f 80 0| %0 50} § 410,000 &0 §410.000(




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGELICA YURANI BOHORQUEZ RODRIGUEZ

C.C1.016.023.438 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES SESENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINA'Y OCHO PESOS
($2.061.438) por concepto de: Desempeiarse como Auxiliar de Laboratorio prestando
servicios de apoyo a la gestion y/o asistencial en USS Fontibdn durante el periodo de 01
al 31 de MARZO de 2024 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 4004-2024

ANGELIKA YURANI BOHORQUEZ RODRIGUEZ

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 0550488409294961



