DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID 5UR QCOIDEMTE
E.5E

NIT:300.959.048-4

DEBE A:

BRAHIAN BREINER SOLARTE PULIDO

C.C 1012403848 DE BOGOTA

La suma de 2.074.680 M/CTE por concepto de: Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria; en el
Hospital Bosa durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios 4210-2025.
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BRAHIAN BREINER SOLARTE PULIDO

C.C 1012403848 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO: 17449033906



