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4 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 000,950,048-4

DEBE A:
YENNY VIVIANA CAMARGO GARZON

C.C. 1.024.561.899 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIEZ
PESOS MCTE ($1.923,810), por conceplo de; PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE QUIRURGICAS DE USS KENNEDY.

Durante el periodo del 28 de julio al 31 de agoslo, de conformidad con lo establecido en el
confrato de prestacion de servicios No -6249-2021.

Uiron G
ON

YENNY VIVIANA CAMARGO
C.C. 1.024.561.899 DE BOGOTA

CUENTA DE AHOQRROS BANCO BBVA COLOMBIA

NUMERO 0552241937




PS suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

CERTIFICA

Oue YENNY VIVIANA CAMARGO GARZON identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1024561899 esta regesiradada)
en ol FBS EPS SURA con Ia siguienie informackin:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1024561889

NOMBRES Y APELLIDOS YENNY VIVIANA CAMARGO GARZON

TIPO DE AFILIADD TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO OE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/08/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVOA)

SEMANATS COTIZADAS EN EPS SURA 138

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO AT

LiRECCION DE AFILIACIONES
Fechs de genaracion: 13/08/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPs SUIC |



Proteccion

Fonde de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.198.281

Hace constar que:

Eilla) Sefiorla) CAMARGO GARZON YENNY VIVIANA idenlificado(a) con CC nimero 1.024.561.899 se encuentra
ﬂml“l'“FMM-IWMﬂﬁ1ﬂH-mﬁﬂiT!ﬂﬂ Cursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.
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"Ehl”"l 13 de agasio de 2021

LA Amum DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.,

CERTIFICA:

Oue YENNY VIVIANA CAMARGO GARZON idantificadola) con chdula te cludadanis 10 1 ngistra on muostts base
dalos comd Irabajador(a) indepandianis v o e
A continuacidn sa relacionan los dalos do la afilincldn;

Fecha inicio coberiura: 29T ROE Facha fin cobariun:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E MUDOWSS04AE / ™
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YENNY VIVIANA CAMARGO GARZON, identificado(a) con cédula

cludadania nimero 1.024,561.899 se encuenira vinculado(a) a nuestra entidad a través de
|a CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 552241937 aperturada el 10 de septiembre
de 2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme 3 lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con desting a quien interese, a los 01 dias
del mes de agosto del afo 2021,

Para tramites de namina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos 0552241937
Cuenta de 16 digitos: 0552000200241937
Cuenta de 20 digitos: 00130552000200241937




