






 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
EVELYN PARADA RAMOS 

C.C 1047394965 DE CARTAGENA 

 
La suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHENTA Y 

SIETE PESOS Mcte $4.613.087 por concepto de servicios como 

profesional universitario 1- Enfermera en el Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, el periodo del 4 al 31 de Diciembre de 2024, de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 8921-2024 
 
 

 
 
 

 

EVELYN PARADA RAMOS  
CC 1047394965 DE CARTAGENA 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA  
NUMERO 488402204637 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al periodo del 4 al 31 de diciembre y una vez 
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como 
apoyo a la supervisión. 

 

 

 

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ 
Apoyo a la supervisión 
Programa Ampliado de Inmunizaciones 
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PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-12, 07:22:42 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068128898

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EVELYN PARADA RAMOS

 Documento
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CR 78 #0 - 70 APARTAMENTO 101 INT 8
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 48.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1047394965 00 (230301) PORVENIR $ 1.968.251 $ 315.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.968.251 $ 246.100 $ 1.968.251EVELYN PARADA RAMOS 3030 03059 0 $ 609.100
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$ 0$ 1.968.251 $ 1.968.251 $ 1.968.251 $ 0 $ 315.000 $ 246.100 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


