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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FATURAR

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KATERINALEJANDRACASALLAS MARTINEZ 

C.C1.016.057.324 DE BOGOTA

La suma (1.956.720) UN MILLÓN NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 
SETECIENTOS VEINTE PESOS por concepto durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE 
de 2024 conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 
3852-2024

KATERIN ALEJANDRACASALLAS MARTINEZ 

C.C1.016.057.324 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL NUMERO 24065361878


