
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 07/2024 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

DEBE A: 

 

NOMBRE COMPLETO: Andrea viviana bustos  

DOCUMENTO IDENTIDAD:53021059  

 

 

 

La suma de $ 1.071.144 un millón setenta y un mil ciento cuarenta y cuatro pesos M/C, por concepto 

de servicios como auxiliar de enfermería en el área de salud pública Entorno Educativo-Convenio 

Interadministrativo 4723937-2023 durante el periodo de 08 al 19 de julio de 2024, de conformidad con 

lo establecido en el contrato de prestación de servicios N° NUMERO DE CONTRATO: 957-2024 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO:Andrea viviana bustos  

DOCUMENTO IDENTIDAD:53021059  

CUENTA DE AHORROS  BANCO:Caja social 

NUMERO DE CUENTA:24124791239 






