
DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA No 12/2024 

LASUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

DEBE       A: 

LINA MARCELANIEVES AMARIS 

CC 1124073788 DE MAICAO LAGUAJIRA 

 

 
La suma de $4.131.558 (Cuatro Millones Ciento Treinta y Un Mil Quinientos Cincuenta y 

Ocho Pesos Mcte.) por concepto de: 

 
Prestar servicios Profesionales a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de 

Medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al 

Requerimiento institucional y/ O HOSPITAL DE BOSA. 

 
De acuerdo al requerimiento institucional, Durante el periodo del 01 al 31 de 

DOCIEMBRE de 2024 De conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 

de servicios No3048-2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

LINA MARCELANIEVES AMARIS 

CC 1124073788 DE MAICAO LAGUAJIRA 

CUENTA DE AHORROS BBVA 

NUMERO 0466274933 



 


