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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:300.953.048.4

DEBE A:

DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C 1.001.850.995

La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHEINTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA DOS PESOS,
(1.581.132) por concepto de: prestacidn de servicio como enfermera jefe en el servicio de
urgencias de la unidad de Kennedy, durante el periodo del 04 al 28 DICIEMBRE de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6023-2023.
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DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C 1.001.850.995 CUENTA DE AHORRO BANCO DE
BOGOTA

272348327



