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I. DATOS DEL APORTANTE
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Documento CC 52006379 . Direccion AVCLL116N70G 84

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002122525
Tipo Persona ~ |NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afillados |1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
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i1 DATOS DEL AFILIADO

Departamento. Trabajo

Documento |CC 52006379
Residente Exonerado | N ,
Tipo Cotizanta To 00 i GUERRA VENEGAS ANGELA ROSA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Z - Apellidos y Nombres , Cédigo Ciudad - Centro de " Ublcacion Laboral
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2940 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - e

iMas que Facil, SIMPLE!
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GUERRA VENEGAS ANGELA ROSA

52006379

Recibio actualizacién en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 11, 2021
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GUERRA VENEGAS ANGELA ROSA

52006379

Recibi6 actualizacién en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

11 de noviembre de 2021
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