






DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
EVELYN PARADA RAMOS 

C.C 1.047.394.965 DE CARTAGENA 

 

La suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL 

OCHENTA Y NUEVE PESOS Mcte $4.762.089 por concepto de 

servicios como profesional   en el Programa Ampliado de 

Inmunizaciones, durante el periodo del 01 al 30 de junio del 2025, 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 01 al 30 de junio y una vez verificado el 
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 
supervisión. 
 
 

 

 
 
HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO 
Apoyo a la supervisión 
Programa Ampliado de Inmunizaciones 




