






 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 

JOSE ABRAHAM PEREZ DELGADO  

C.C 4.207.559 DE PAZ DE RIO – BOYACA 
 

 
 CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 

4.195.200), por concepto de servicios como Psicólogo en el entorno cuidador comunitario, 

durante el periodo del 01 al 28 de Febrero de 2026, de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios No 5986-2025 
 
 

 
                                   JOSE ABRAHAM PEREZ DELGADO 

C.C 4.207.559 DE PAZ DE RIO – BOYACA 
 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO 20265707334 
 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo 
del 01 al 28 de Febrero de 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, 
se da visto bueno como apoyo a la supervisión.  
 

                               
 

__________________________ 
MARIA CRISTINA TRIVIÑO DIAZ 
Apoyo a la supervisión  
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO 
 
 






