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Cuenta de cobro 007 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANC
C.C. 35.492.423 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTGS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4518 2022 correspondiente del 01 al 31 de agosto de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICICS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTICN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

Sthorzos

RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

C.C. 35.492.423 de Bogota

Teléfono: 3143229027

No Cuenta 0550008900801526 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31 de agosto de 2022
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y Cesantias Porvenic 5A. Nit 800-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOQOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Jue en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al{a) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, identificado(z)} con
Jocumento No. 35,492,423, por las siguientes sumas:

“Focha il .Dosc-ﬂpciér;- - T . -‘}a_!e;f_ .
Feb0ts | DEVOLUCION_SALDOS L _ | 5134589500
Sep.1418 | ) DEVOLUCION_SALDOS _ $18441886.00

Asi las cosas ei(la) Sefor(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, no se encuenira pensionada(a) por Vejez,
nvalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud dei(a) interesado(a), a los 03 dias del mes de Febrero de 2022,

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Saciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas Porvenir S.ANIT. 800 144.331-3

CamsScanner






