
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025  

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

 

DEBE A:  

NOMBRE COMPLETO: PAOLA VALENTINA BENITEZ CHILA 

NUMERO DE DOCUMENTO Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

La suma de ($2.278.109) VALOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO 

MIL CIENTO NUEVE por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el área 

de Dirección de Gestión del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el 

periodo del 06 de MAYO del 2025 al 30 de MAYO del 2025 de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios N°- 4187-2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PAOLA VALENTINA BENITEZ CHILA 

CC 1016833147 BOGOTA D.C 

BANCO DAVIVIENDA 

0550488437669796 

 



 


