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CUENTA DE COBRO 0009 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

E SALUD

DEBE A:
ANA MERCEDES TORRES DIAZ

C.C 51723057de BOGOTA
LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS, SIETE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS
($ 1,707.480 PESOS MTE)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
2375/2021 correspondiente al mes de OCTUBREde 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

‘CJF;JC 5> 4‘0 et

ordialmente

C.C.51 723 057
No Cuenta: 126048859

TELEFONO 3143821746 '
Fecha31/OCTUBRE/2021
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ DE SERVICIO AL CIUDATANQ

Tramite de Notificacion: 2021 _4917491

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2021_2822739
CTRCS SUBTRAMITES:

TIPC DCCUMENTO CAUSANTE: CC

NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51722057
NOMBRE CAUSANTE: AMA MERCEDES TORRES DIAZ

£5 BOGOTA - BOGOT4A D.C ai 29 de abrii de 2021

Se presento ANA MERCEDES TORRES DIAZ, identificado con CC 51723057 en calidad de intere<ado. Con el fin de notificarse
de la resolucion N°® SUB 62441 del 10 de marzo de 2021, mediante la cual se reconoce y ordena 2i pago de una pensién
mensual vitalicia de VEJEZ,

Friterado de su contenido, se informa que contra |a presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidic de apelacion, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacidn en

cumplimiento de iv dispuesto en el articulo 76 de la iey 1437 dgl 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica

v gratuita del acto administrativo.
En el evento que el recanocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la

administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacion econémica, declaro bajo juramento que

Sl NO NO APLICA ’ __he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha arden y/o que no he recihido
pa;J_a{guEpor este conc_érmo so pena de :ncurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 452 del codigo penal. Asi mismo
declaro bajo gravedad de jiramento. So pena de incurrir en conducta nipificaca en el articulo 442 dei cédigo penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley 830 de 2604 “falso testimonio”. El que en agtuacic’m judicial o Administrativa, bajo ia gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente. incurrird en prision de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pensidn alguna que provenga del erario publico que contravenga con et articuio 128 de Constitucidn Politica Colombiana.
lgualmente no devengo pension del sector ptiblico o privaao de caracter compartida conforme 2l decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

FIRMA.g' d/?—\'_z(_A_DC": :iz: :f; M: _ _'_“__ - - 7

FIRMA:

NOMBEE NOTIFICADO: ANA TORRES DIAZ . o
€C 51723057 NOMBRE NOTIFICADOR: YUUETHCARQLINA PAEZ VARELA
‘ €C 1020741062
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