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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
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Senor(a): BRIGIDA MERY ROMERO MANCERA
No. Identificacion: CC35491246
Direccion: CRA 19 NO 51-16 SUR

. Telefono: 7607375
Correo: chiquis.romero19@hotmail.es “
Ciudad: BOGOTA, D.C. '
Numero de Planilla: 8350892851
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CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRIGIDA MERY ROMERO MANCERA identificado/a con

E Jn .'!,"d'@cumento de identidad Cédula de Ciudadania numero 35491246, se encuentra afiliado/a desde 14/08/2001 al

~ Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

ercedes Nifio Amaya
6n de Afiliaciones

rtificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
nes econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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CUENTA DE COBRO No. 6 del Mes de JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: BRIGIDA MERY ROMERO MANCERA
C.C. No. 35.491.246

g La suma de: 1.652.400
Total Horas: 180
-

Por concepto de:
onorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS-4384- 2021,

spondiente al mes de JUNIO 2021.
: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
lCléN DE AUXILIAR DE ENFERMRIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
?iDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

n: __KRR 19 #5116 SUR_
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