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Sefor(es): brigida mery romero mancera
Nit: CC 35491248

Direccién: Cra 19 No 51-16 sur
Teléfono: 7607375 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respelado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el siguiente pago realizada
por medio de

o!:compensor | miplanilla.com
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CUENTA DE COBRO No. 7 del Mes de JULIO 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
La suma de: 1.762.560

Total, Horas: 192

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato

No. PS 4384 2021, correspondiente al mes de Julio 2021.

,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

C.C. No. S'49 ) 246 tSc\Wcl\
Direccién: . € e AR [’ S 16 Sor

Teléfono: D12 31! 24239
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Colpensiones
mwnm”

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 Ciudadanfa nimero 35491246, se encuentra afiliado/a desde 14/08/2001 al

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

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de julio de 2021.
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