
DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA 

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E 

NIT:900.959.048-4 

 
 

 
DEBEA: 

YARIPAHOLANEUQUEURREA 

C.C53134502 DEBOGOTA 

 
 

 

La suma de $2.143.836, por concepto de: prestación de servicios como AUXILIAR DE 

ENFERMERIA de la unidad de HOSPITAL BOSA, durante el periodo de 01 al 30 de 

SEPTIEMBRE  DE 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 2145- 2025 

. 
 
 
 
 
 

 

Nombre de contratista 

YARIPAHOLANEUQUEURREA 

C.C.53134502DEBOGOTA 

CUENTADEAHORROSBANCOAVVILLAS 

NUMERO46872540. 



 
  

 



 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 

 
 



 
 
 

  

 


