








DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTUTA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DORIS LILY CASALLAS CASTIBLANCO 

CC 39.766.240 DE BOGOTÁ

La suma de $ pesos 
M/CTE. $ 2.601.582 por concepto de: Prestación de Servicios como: Apoyo a la gestión 
administrativa y/o asistencial en el proceso de Dirección Servicio Ambulatorio durante el 
periodo de 1 al 31 de mayo del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de 
prestación de servicios No 1500/2026

FIRMA

                                                          
NOMBRES Y APELLIDO

CONTRATISTA CC 39.766.240 DE

BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570009070230025


