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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:

ANA MARIA OLARTE SILVA
C.C 52515726 DE BOGOTA

Lasumade$ 1.738.718 UN MILLON SETENCIENTOS TREINTAY OCHO MIL SETECIENTOS
DIEZ Y OCHO PESOS M/CTE. Por concepto de: Prestacidn de servicios como profesional en

MEDICINA GENERAL en USS ESTACION durante el periodo de|_01 al 30 de ABRIL de 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3099-2024
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ANA MARIA OLARTE SILVA : '
C.C 52515726 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 20775970362



