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Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARYI DANIELA FLOREZ DELGADO
CC. 1.024.558.728 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

y
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL ONCE PESOS

M/CTE ($ 3.465.011) ./

Por concepto de:

. Honorarros por prestacion de servicios en cumphmnento del contrato No PS
62722021 de 2021 correspondiente al mes de junio de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO (A) DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

MARYT DANIELA FLOREZ DELGADO

CC. 1.024.558.728 DE BOGOTA

Teléfono: 312 347 76 91

Direccién CARRERA 73F #59 B 23 SUR

No. De Cuenta: 230 059 00866-4 cuenta de ahorros Banco Popular

Fecha: 30/06/2021
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARY]I DANIELA FLOREZ DELGADO identificad?(a) con CC
1024558728 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 02/11/2012

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 12 dias del mes mayo  del 2021.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
BOGOTA

El Banco Popular, hace constarque el cﬁenie FLOREZ DELGADO MARYI DANIELA :
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1,024.558.728 , actuaimente posee el siguiente producto

radicado-en la oficina ' 59 Centro Mayor con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto:. “ ' AHORRO HOGAR

Nemero: 230-059-00866-4.

Fecha de Apertura: - . 20130521 ‘

Nombre Cuenta "~ FLOREZ DELGADO MARY| DANIELA

Estado T TACTIVA

” Esta constancia se expide con destinoa SUB RED CENTRO ORIENTE

._;. Elaborada en la oficina 059 CENTRO MAYOR BOGOTAel dla 13 del mes 05 del afic 2021
* blﬂ
- Atentamente, | /O

&
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2| Sin firma autagrafa art. 10 decrefo 836 de 1 991.
=| BANCO POPULAR
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