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Nit de comercio Operador de Informacian
Razdn Social del Operador da Informacion
Cescripcion

Fecha

Feriodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Perioda de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nambre)

Raeferencia de Pagol Namero Planilia

lipo de Planilla

Nimere Transaceion Bancarial cus
Banco

Valor

Estado de la Transacciéon

Direecion IP de Origen

9000973339
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i1 Ot
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5 201,200
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10.0.19.58
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Barranquilia: 361 88 50 - Rasto aul Pais: 018000 471 971 - (Mas que Faeil, SIMPLE]
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La Subred Integrada de 5
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ervicios de Salud Sur E.S.E.

certifica que:

LOZANO CASTAEDA YEIMY CATHERINE

52288093

Recibid actuanzac.ér en ATENCIO
SUSTANCIAS QUIMICAS con

N A VICTIMAS DE ATAQUES CON /
una intensidad de 24 horas

wCorstanciase firnma

Pde viemline de 202
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La Subred Integrada doe servicios de Salud Sur ESE.

certifica que:

LOZANO CASTAEDA YEIMY CATHERINE

52288095

Recibid actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con u

na intensidad
de 74 horas

yOB78BaHPV

Para corstancia se firma /

naviembre 10, 2021




