
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ 

CC: 1098661787 DE: BUCARAMANGA 

 

La suma de (Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos) 4’127.207, por concepto 
de servicios como ENFERMERA - PROFESIONAL en el entorno Institucional, durante el periodo de 1 
al 30 de Septiembre 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios No 9165 - 2024.  

 

 

Diana Marcela Gamba Hernández 

C.C 1098661787 DE Bucaramanga 

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NÚMERO 814-651825-98 

Nota:  En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 1 al 30 de 
septiembre de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como 
apoyo a la supervisión. 

 

 

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO 

Apoyo a la supervisión 

Entorno INSTITUCIONAL 



 

 

 

 

 


