DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FRANCIA HELENA URIBE USQUIANO

CC.40.387.381 DE VILLAVICENCIO

La suma de $1.956.720 (un millén novecientos cincuenta y seis mil setecientos veinte pesos m/cte).
Por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el
area de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional. Durante
el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE/2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidn de servicios No. 4807-2024.
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FRANCIA HELENA URIBE USQUIANO
CC.40.387.381 DE VILLAVICENCIO
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO: 25003685325



