
https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


MAIRA ALEJANDRA FONSECA SALGUERO 
Apoyo a la supervisión 
Programa Ampliado de Inmunizaciones 

 

 
 
 

 
NESTORANDREYRUBIANOBELTRAN 

C.C 1022961513 DE BOGOTÁ 

DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 

NESTORANDREYRUBIANOBELTRAN 
C.C 1022961513 DE BOGOTÁ 

 

La suma de seiscientos siete mil trescientos treinta dos pesos m/c $  607.332 

por concepto de servicios como Técnico 1 Auxiliar de enfermería en el 

Programa Ampliado de Inmunizaciones, durante el periodo del 15 a 31 de 

agosto del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios No 8906- 2024 
 
 

 

 
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 570004870347434 

 
 

 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al 15 a 31 de AGOSTO y una vez verificado el 
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 
supervisión. 
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