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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
CC 1018407804 DE BOGOTA

La suma de $2.148.333 DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y

TRES PESOS por concepto de servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo

de 01/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 235/2020
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ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
CC 1.018.407.804 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO POPULAR
NUMERO 230045145927




