
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
KATHERN VIVIANA LIZARAZO BASTIDAS 

C.C 1072699824 de CHIA - CUNDINAMARCA 
 
 
La suma de (CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS) 
($5.396.973.), por concepto de servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO en el entorno Cuidador comunitario, 
durante el periodo del 1 al 30 de junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de 
prestación de servicios No 9128 -2024 
 
 
 
 

Firma digital 
 

KATHERIN VIVIANA LIZARAZO BASTIDAS 
C.C 1072699824 DE CHIA CUNDINAMARCA 
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL 

NUMERO 24081892172 
 
 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de 
JUNIO 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como 
apoyo a la supervisión. 

 
Firma digital 

 
 

MARIA CRISTINA TRIVIÑO DIAZ 
Apoyo a la supervisión 
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO 
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PAGADO 28/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-06-29, 02:03:54 PM Numéro Planilla:
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1072593108

Periodo Cotización: Periodo Servicio:
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KATHERIN VIVIANA LIZARAZO BASTIDAS
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2,436 $ 59.200 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 2.428.976 $ 48.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072699824 00 (230301) PORVENIR $ 2.428.976 $ 388.700 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.428.976 $ 303.700 $ 2.428.976KATHERIN VIVIANA LIZARAZO
BASTIDAS 3030 303059 0 $ 800.200
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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.


