






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

LILIANA ALEGRÍAS

C.C 66829378 DE CALI

La suma de dos millones doscientos veintiséis mil cuatrocientos pesos
M/ Cte, 2.226.400, por concepto de servicios como Gestora
Comunitaria en el Entorno Comunitario, durante el periodo de 1 al 31
de mayo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestación de servicios No 6279-2025

NOMBRE: LILIANA ALEGRÍAS

C.C 66829378 DE CALI

CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488410538521

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente 1 al 31 de mayo 2026 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervisión.

ELIANAYASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervisión
Entorno XXXXX






