DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

NATALY VARGAS PEREZ
C.C1012363675DE BOGOTA

La suma de Dos millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos
cuarenta y tres pesos m/c, S 2.539.843 por concepto de servicios
como Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, durante el periodo del 1 al 31 de agosto del 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4700 -2025
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NATALY VARGAS PEREZ
C.C1012363675DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550008200778168

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

Hana A%on s,

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



