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TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.963.200 / { UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOCIENTOS PESOS MCT.) /
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LUSSA FERNANDA BERMUDER ARMERO

ROSA INES LEON
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stradora de los Rocurs

General de s-uxrtl)%nEdsSoc:?l f:'ss.'ﬁf&'m' La salud
es de todos
: Numero Primer Segundo
S i o o M 0 ) N
ANDA 2020-08 FAMISANAR \COT\ZA
- E.P.S.
[ EPS/EOC Periodos Compensados Dlas Compensados Tipo Aflllado \ Observac
;’_ FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 e \ —p——
| FAMISANAREPS. 0772020 30 COTRANTE \ —
‘]_ FAMISANAR E.P.S. 06/2020 %0 F——— | Fagoconoot
s 0572020 30 COTIZANTE Pago con cot
FAMISANAR E.P.S, 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cot
| FAMISANAREPS. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cot
FAMISANAR E.P.S. 0212020 30 COTIZANTE Pago con cot
FAMISANAR E.P.S. 0172020 30 COTIZANTE Pago con cot
FAMISANAR E.P.S. 1272019 30 COTIZANTE Pago con cot
FAMISANAR E.P.S. 1172019 30 COTIZANTE Pago con cot
FAMISANAR E.P.S. 1072019 30 COTIZANTE Pago con cot
|  FAMISANAREP.S. 0972019 30 COTIZANTE Pago con cot
|  FAMISANARE.P.S. 0872019 30 COTIZANTE Pago con cot
| FAMISANAREPS. 072019 30 COTIZANTE Pago con cot
l FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con co
[ FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cc
| FAMISANAREPS. 0472019 30 COTIZANTE Pago con cx
[ FAMISANAR E.P.S. 0372019 30 COTIZANTE ‘ Pago con ¢
|  FAMISANAREP.S. 0272019 30 COTIZANTE ] Pago con ¢
|  FAMISANAREPS. 0172019 30 COTIZANTE Pago con |
|  FAMISANAREPS. 1212018 30 COTIZANTE Pago con
5 ISANAR E.P.S. 1172018 30 COTIZANTE Pago con
i ::zlSANAR EP.S. 1072018 30 COTIZANTE Pago cor
| FAMISANAREPS. 0972018 30 COTIZANTE Pago oo
i FAMISANAR EP.S. 0872018 30 COTIZANTE Pago co
| FAMISANAREPS. 0712018 30 COTIZANTE Pago o
| FAMISANAREP.S. 0672018 30 COTIZANTE Pago c
, FAMISANAR EP.S. 0572018 30 COTIZANTE Pago c
| FAMISANAREP.S. 0472018 30 COTIZANTE Pago ¢
Fecha Reporte: 08/10/2020 &emf\:wwmtfemhpag‘naweb Pagina
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCODENTE E.5.E
NIT: 900.959.042-4

DEBE A:
LUISA FERNANDA BERMUDEZ ARMERO
C.C 1022966682 DE BOGOTA

Lasumade UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOCIENTOS PESOS MCT (
$1.963.200), por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en el
area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 2l 31 de octubre de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6153 -2020.

,\_u\‘,m Ay modet

LUISA FERNANDA BERMUDEZ
C.C 1022966682 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004800365274
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