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VALOK A PAGAR AL CONTRATISTA AL | 53501264,
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
Tedos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021

et e St

Sowd Fvpes oo Sarvicies S iebed CERTIFIC ACION DE ACTIVIDADES ¥ FRODUCTOS
B oroccdenwESE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINA MARCELA SARMIENTO PIRAGAUTA

C.C. 1.012.453.464 DE BOGOTA

La suma de $ 3.501.264, por concepto de: prestacion de servicios como Profesional de
Enfermeria en el area de Enfermeria en la sede de Floraria durante el periodo del 1 al 31
de Marzo del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No contrato 3321-2024.
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LINA MARCELA SARMIENTO PIRAGAUTA

C.C. 1.012.453.464 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 91242134341



