




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

DEBE A: 

YECENIA ERMELINDA ROJAS PEREZ 

CC 52767916 DE BOGOTA 

La suma de ((UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO 
OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE) (1.230.187), por concepto de 
servicios como auxiliar de enfermería en el entorno Hogar, durante el 
periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios No 1643 -2024 

YECENIA ERMELINDA ROJAS PEREZ 

                                            C.C 52767916 de BOGOTA D.C 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA  

NUMERO 0550488415279519 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo al 
periodo de 1 al 15 de OCTUBRE de 2024 y una vez verificado el cumplimiento de los 
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión

ADRIANA GINNETT MARIÑO URREGO 
Apoyo a la supervisión  
Entorno Hogar

_____________



 






