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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900,959.048-4

CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS

C.C 7689289 NEIVA

La suma ($6.630.036) SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
MCTE,, por concepto de: Prestacion deservicios como Anestesidlogo, en Salas de Cirugla,
USS. Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2020, de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1520,

( /\/‘\ \f
| CESARARMANDO RUBIANO ACIAS
N\ .

C.C 7689289 NEIVA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455000030193
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