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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):
No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:
Correo:

. Ciudad:
Namero de Planilla:

BRIGIDA MERY ROMERO MANCERA

CC35491246
CRA 19 NO 51-16 SUR
7607375

chiquis.romero19@hotmail.

BOGOTA, D.C.
8350234700

es

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. l 1de1

Nombre Aportante BRIGIDA MERY ROMERO MANCERA Nimero de Empleados il
Tipo y numero de identificacién CC35491246 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2021
Numero de planilla 8350234700 Periodo de Cotizacién Pensién abril de 2021
Fecha pago 2021-05-07 / Namero de Administradoras 2
Nimero de autorizacién pago 1000000350 ", A Total Pagado 135800
Banco 1001 & Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
= ‘_'-rﬁ 7 = [
' = = Cla. de Saguros Ballvar SA, 22200 1
0 Epsoos Sanitas EPS 113600 1
!:;‘j ¥ W ‘i‘ | \
[ & . A ; |
ko k3 F <
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 35491246
APELLIDOS Y NOMBRES: BRIGIDA MERY ROMERQO MANCERA
T s s Kt e o v BS  |iac casas|COTZACION |\ a o upc| COTZACION | oo FONBO ' | comizacion | aporTe
f i i i PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
. / SUBSISTENCIA
PS005 908526 0 " 908526 0 113600 0 0 0 22200 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DE COLOMBIA

SUPTRANTE MOCHCIA FINANCITRA

YiIGILADO

Colpensiones
Ven por ty futuro 9&/
2

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRIGIDA MERY ROMERO MANCERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35491246, se encuentra afiliado/a desde 14/08/2001 z|

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por Iz Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de mayo de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 09
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CUENTA DE COBRO No. 5 del Mes de MAYO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

o, >
Nombre: DY\(}\ é(g \(Q (Y ¥ omo 0

C.C.No. 354G\240

La suma de: S /\}Q)! A bO

Total Horas: \ &Q’

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS 432% 2021, correspondiente al mes de \“(Gﬂg‘, 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE \Q\m{\ Qr 5»( Qi\{'\‘ W\ VA ) PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

E A QOKJJLQY'J

CCNo. 3SH 2.0 G
Ditecelén: _caer A4 P> S1-\G o v

Teléfono: "SIV 2239 ‘ /
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