
DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

PAOLAANDREABAYONASANCHEZ
C.C1.030.685.991DeBogotá

Lasuma de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS MC
(3.984.120), por concepto de: Prestación de Servicios como PROFESIONAL ENFERMERIA de la unidad de 

HOSPITAL DE BOSA durante el periodo del 1 AL 31 DE MARZO DE 2025 de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios No 3013-2025.
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