
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 
 
 

 
DEBE A: 

GLORIA ESPERANZA CASTRO VIVAS 

CC 53.010.786 

 

 
La   suma   de   3.803.661 ( TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL 

SEICIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS ) por concepto de Prestación de Servicios 

como enfermera profesional en el área referente del turno noche 1 en el hospital de 

bosa IV, durante el periodo de 01 al 31 de mayo del 2026 en conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 3139-2026 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
GLORIA ESPERANZA CASTRO VIVAS 

C.C: 53.010.786 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO 

4884 1301 8935 



   



 


